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Uvod: Zadovoljstvo na delovnem mestu je ključen dejavnik za kakovostno 
opravljena dela v zdravstveni negi. Le zadovoljen delavec opravi svoje delo 
kakovostno in je na svojem delovnem mestu učinkovit. Namen magistrske naloge je 
bil preučiti in predstaviti dejavnike, ki krojijo zadovoljstvo z delom v zdravstveni 
negi, ter kako zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo vpliva na pojavnost sindroma 
izgorelosti pri medicinskih sestrah. Metode: Uporabljena je bila kvalitativna 
raziskovalna paradigma. Na namenskem kvotnem vzorcu 12 medicinskih sester, 
zaposlenih na primarni, sekundarni in terciarni zdravstveni dejavnosti, so bili 
narejeni delno strukturirani intervjuji. Pridobljeni podatki so bili analizirani s 
pomočjo metode analize vsebine.  Rezultati: V raziskavi je bilo ugotovljeno, da 
negativni dejavniki delovnega okolja močno vplivajo na zadovoljstvo na delovnem 
mestu. Medicinske sestre se na delovnem mestu vsakodnevno srečujejo s stresnimi 
dogodki, ki lahko vsakemu posamezniku povzroča različno mero stresa. Stres vpliva 
na njihovo psihično in fizično področje, ki lahko pripelje do procesa izgorevanja na 
delovnem mestu. Večina intervjuvancev je mnenja, da so na delovnem mestu 
preobremenjeni zaradi trenutnih razmer, ki vladajo v zdravstvu, predvsem zaradi 
pomanjkanja kadra. Intervjuvane medicinske sestre so poročale o tem, da je v 
zdravstveni negi potrebno delovati kot ekipa – tim, ki si med svojimi kolegi deli 
znanje in izkušnje o oskrbi za pacienta in njegovem zdravju. Ta način mnogi 
prepoznajo kot pot do kakovostne in strokovne zdravstvene oskrbe. Raziskava je 
pokazala, da zadovoljstvo na delu močno vpliva na kakovost osebnega življenja. 
Intervjuvanci so poročali, da jim zadovoljstvo na delovnem mestu pomeni, da je 
klima v timu, kjer delajo, pozitivna. Diskusija in zaključek: Med zaposlenimi v 
zdravstveni negi je pomembno, da vladajo dobri medsebojni odnosi v timu. Le z 
dobrimi medsebojnimi odnosi bomo uporabnikom zdravstvenih storitev omogočili 
strokovno in kakovostno obravnavo. Rešitev k zmanjševanju izgorelosti zaposlenih 
v zdravstveni negi in k njeni prepoznavnosti vidimo v povečanju ozaveščanja o 
sindromu izgorelosti. Potrebno bi bilo prispevati k politiki oblikovanja ukrepov za 
premagovanje / preprečevanje težav, povezanih z izgorevanjem medicinskih sester 
na delovnem mestu. Proces obvladovanja stresa in izgorevanja bi moral postati 
sestavni del organizacijskega procesa, saj le to prispeva k večji učinkovitosti 
organizacije. Z ustreznim usmerjanjem in zadostnim kadrovskim normativom je 
možno stroške, povezane z boleznijo zaposlenih, precej zmanjšati, saj s tem, ko 
organizacija skrbi za zdravje zaposlenih, prispeva tudi k njihovi večji motiviranosti. 
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Abstract Introduction: Workplace satisfaction is a key factor in quality care in health care. 
Only a satisfied worker performs his work in a quality manner and is effective at his 
workplace. The purpose of the master's thesis was to examine and present the factors 
that create satisfaction with nursing work, and how satisfaction or dissatisfaction 
affects the burnout syndrome in nurses. Methods: A qualitative research paradigm 
was used. Partially structured interviews were made on a dedicated quota sample of 
12 nurses employed in primary, secondary and tertiary health care. The acquired 
data was analyzed using the content analysis method. Results: The study found that 
negative factors in the work environment have a major impact on job satisfaction. 
Nurses face stressful events every day in the workplace, which can cause various 
stress levels to each individual. Stress affects their mental and physical state, which 
can lead to the process of burnout in the workplace. Most interviewees believe that 
they are overburdened in the workplace due to the current situation in the healthcare 
sector, mainly due to the lack of personnel. An interviewed nurse reported that in 
nursing it is necessary to act as a team - a team that shares the knowledge and 
experience of patient care with their colleagues among their colleagues. Many 
people recognize this way as a path to quality and professional health care. The 
research has shown that satisfaction at work has a strong influence on the quality of 
personal life. Interviewees reported that satisfaction at the workplace means that the 
climate in the team where they work is positive. Discussion and conclusion: 
Among health care workers, it is important to have good interpersonal relationships 
in the team. Only with good interpersonal relationships will we provide healthcare 
professionals with professional and quality treatment. The solution to reducing the 
burnout of employees in nursing care and its recognition is seen in increasing 
awareness of the burnout syndrome. It is necessary to contribute to the policy of 
designing measures to overcome / prevent the problems associated with combustion 
of nurses at the workplace. The process of managing stress and combustion should 
become an integral part of the organizational process, as this contributes to greater 
efficiency of the organization. With appropriate guidance and sufficient staffing 
standards, the costs associated with employee illness can be significantly reduced, as 
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1 UVOD 
Ljudje preživimo na delovnem mestu tretjino dneva (ali tudi več) (Peruša in Remec, 2010, v 
Štih in Ferjan, 2014). Velikokrat zdravstveni delavci preživijo v delovnem okolju tudi konec 
tedna ali praznike, kar pomeni, da marsikdaj s sodelavci preživimo več časa, kakor s svojimi 
bližnjimi. Prav zato so zelo pomembni odnosi na delovnem mestu, razmere, v katerih delamo, 
in obremenitve, ki jih občutimo, saj slednje ne vplivajo samo na naše počutje, ampak tudi na 
samo kakovost dela, ki ga opravljamo (Špes, 2009).  
Zadovoljstvo zaposlenega z delom definiramo kot želeno oziroma pozitivno emocionalno 
stanje, ki je rezultat posameznikove ocene dela ali doživljanja in dosedanjih izkušenj pri delu 
in na delovnem mestu. Zadovoljstvo zaposlenih torej predstavlja zadovoljstvo pri delu in s 
posameznimi elementi dela kot tudi samega delovnega mesta, in sicer od zadovoljstva z 
nalogami do zadovoljstva z neposredno nadrejenim, z možnostmi izobraževanja, s sodelavci, 
s fizičnimi pogoji dela in opremljenostjo, z možnostjo napredovanja, z načinom dela, z 
nagrajevanji, s plačo, z delovnim časom (Mihalič, 2006). Od zaposlenih se zahteva vedno več 
in v čim krajšem času. Delovne naloge pomenijo za zaposlene zdravstvene delavce velike 
psihične in fizične obremenitve, ki jih nemalokrat ne morejo ali ne znajo pustiti na delovnem 
mestu, ampak jih nosijo s seboj domov (Kobal Straus, 2006). Prav tako se od zdravstvenih 
delavcev pričakuje, da zagotavljajo humanistično, sočutno, kulturno občutljivo, kompetentno 
zdravstveno nego. Zdravstveni delavci naj bi bili produktivni in učinkoviti na delovnem 
mestu kljub pomanjkanju virov in povečani odgovornosti (Keller, 2009).  
Zadovoljstvo zaposlenega z delom je bolj pomembno od vseh ostalih dejavnikov, saj je ravno 
nezadovoljstvo tisti prvi in tudi najpogostejši vzrok za prostovoljni odhod zaposlenih iz 
posamezne organizacije. V praksi je na tem področju izjemno velik problem, saj se z 
zadovoljstvom zaposlenega organizacija in vodstvo največkrat začne ukvarjati šele takrat, ko 
posameznik zaradi nezadovoljstva z delom že izrazi željo o odhodu iz organizacije (Mihalič, 
2006). Najpogostejše in za organizacije najbolj problematične oblike izražanja nezadovoljstva 
zaposlenih so: absentizem oziroma izostajanje z dela; fluktuacija oziroma zapuščanje 
organizacij; nezaželeno oziroma deviantno vedenje posameznika (Svetlik, 2009). 
Pri izvajalcih zdravstvene nege se velikokrat kot posledica nezadovoljstva z delom pojavi 
izgorelost. Slednja je rezultat trajajoče ali ponavljajoče se čustvene obremenitve v zvezi z 
dolgoročnim intenzivnim nudenjem pomoči drugim ljudem (Fengler, 2007). Vzrok za 
izgorevanje in izgorelost je neravnotežje med vlaganjem energije in zadovoljstvom potreb ter 
načini odzivanja oseb na neravnotežne situacije v življenjskih in delovnih okoliščinah (Ovčar, 
2015). Težave pa se pojavijo tedaj, ko zaposleni utrpi kronično utrujenost, problem pa nastopi 
takrat, ko pride do izgorelosti zaposlenega (Mihalič, 2006). Preobremenjenost z delom je 
najbolj očiten pokazatelj neskladij med človekovim delom in delom, ki ga opravlja. Opraviti 
moramo preveč, s premalo sredstvi (Kržišnik in Čuk, 2010). Eden izmed neželenih učinkov 
take dinamike so vse večje dimenzije pojava kroničnih utrujenosti, izčrpanosti in izgorelosti 
pri zaposlenih (Mihalič, 2006; Ovčar, 2015).   
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Zdravstveni delavci so v stikih s težko bolnimi, nepokretnimi, umirajočimi, depresivnimi ali 
agresivnimi pacienti zelo obremenjeni, njihovo delo pa je vedno bolj zahtevno, zato so zelo 
ogroženi, da zaradi nenehnega negativnega stresa zapadejo v proces izgorevanja (Saje, 2012). 
Posledica tega pa je izguba interesa za delo in nezanimanje za ljudi, s katerimi delajo, ter 
čustvena utrujenost (Kandelman, Mazars in Levy, 2018). Ko se dinamično ravnovesje poruši, 
se pri zdravstvenih delavcih to pokaže kot kazalnik negativnega zdravja: nezadovoljstvo, 
slabo počutje, utrujenost, fluktuacija, celokupna odsotnost z dela, bolniški stalež, poškodbe 
pri delu, poklicne bolezni in invalidnost (Kržišnik in Čuk, 2010). Najbolj ogroženo je osebje v 
ekipi nujne medicinske pomoči in na t. i. »težjih« oddelkih, kot so enota intenzivne terapije, 
travmatološki, psihiatrični, onkološki oddelek (Saje, 2012; Ríos-Risquez in García-Izquierdo, 
2016). Velika izpostavljenost travmatičnim dogodkom, neprestan stik s trpljenjem, z bolečino, 
s smrtjo povzročajo čustveno obremenjenost ali t. i. »utrujenost zaradi sočutja« (Ovčar, 2015). 
Zdravstveni delavec, ki je utesnjen in iritiran, ima težave z ustreznim odzivanjem na 
pacientove potrebe in zahteve. Takrat, ko pojemata delovna vnema in predanost, pojema tudi 
motivacija in zdravstvena nega postane rutinska (Saje, 2012). Na nastanek izgorevanja 
vplivajo številni vzroki in problemi, ki so odvisni tudi od delovnega mesta (Ovčar, 2015). Na 
(pre)obremenjenost močno vplivajo tudi delovni čas in soodločanje pri razporejanju 
delovnega časa. Razlog za preobremenjenost je velikokrat tudi neustrezna razporeditev 
kadrov oziroma pomanjkanje le-teh (Saje, 2012; Morse idr., 2012). Zdravstveni delavci, ki 
opravljajo izmensko delo, imajo večje tveganje za nezmožnost opravljanja dela kot tisti 
zdravstveni delavci, ki delajo navaden delavnik, saj izmensko delo vpliva na večino telesnih 
funkcij, najizraziteje na spanje, avtonomne vegetativne procese (metabolizem, telesna 
temperatura, srčna frekvenca, krvni tlak, izločanje hormonov) in zmožnost dela (Touitou idr., 
2017). Nočno delo z biološkega vidika ni naravno, v kombinaciji s podaljšanimi delovniki in 
nestalnimi izmenami pa je za zdravstvene delavce izjemno naporno, saj so s tem hkrati 
izpostavljeni večjemu številu neugodnih vplivov (Peršolja, Mišmaš in Jurdana, 2018). Z 
delom v turnusih po 10 ali več ur se za 2,5-krat poveča verjetnost za izgorelost in 
nezadovoljstvo na delovnem mestu (Stimpfel idr., 2012). Pri delu v izmenah, ki je daljše od 
osem ur, prihaja do več napak pri dajanju zdravil pacientom, zdravstveni delavci imajo težave 
ostati budni in dejansko zaspijo med delovnim časom (Saje, 2012). Prav tako so zaradi 
nezadovoljstva z delom ali izgorelosti manj strokovni pri sami izvedbi zdravstvene nege, kar 
se najpogosteje kaže pri komunikaciji s pacientom in empatičnemu pristopu do pacienta 
(Prosen, 2010).  
Zadovoljstvo zdravstvenih delavcev pomembno vpliva na samo produktivnost zdravstvene 
nege, na zadovoljstvo pacientov in posledično zmanjšuje stroške zdravljenja in zdravstvene 
nege (Kobal Straus, 2006). Motivacija za delo je temeljni dejavnik uspešnosti posameznika in 
je poleg znanja, obvladovanja potrebnih veščin ter ustreznih pogojev za delo eden od najbolj 
pomembnih dejavnikov, ki pripomorejo k učinkovitemu delovnemu procesu in uspešnosti 
dela posameznika in delovnih skupin (Vukasovič Žontar, 2004). Le zaposleni, ki čutijo, da 
organizacija ceni njihov prispevek k rezultatom dela oziroma skupnemu cilju in gradi 
ustvarjalno ozračje na zaupanju, odgovornosti, dobri komunikaciji in dobremu počutju 
zaposlenih, tudi dobro delajo (Mrak, 2005). V praksi se žal pogosto dogaja, da vodja ne 
Kavšak A. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
3 
prepozna znakov pred izgorelostjo, ki so posledica nezadovoljstva z delom, ter nekdaj 
odličnega sodelavca ob pojavu tovrstnih simptomov nato sankcionira, kar pa celotno situacijo 
samo poslabša. V izogib temu je usposabljanje vodij ključnega pomena, saj zaposleni v stanju 
izgorelosti, kljub osveščanju, sami pri sebi enostavno niso sposobni prepoznati teh znakov 
(Mihalič, 2006).   
1.1 Zadovoljstvo z delom  
V poglavju podrobno predstavljamo teoretično opredelitev in pojmovanje zadovoljstva z 
delom skozi različne koncepte oziroma perspektive ter specifično z delom v zdravstveni negi.  
1.1.1 Opredelitev in pojmovanje zadovoljstva z delom 
Pomembna vloga v življenju vsakega posameznika je tudi poklicna vloga. Zadovoljstvo z 
izbiro poklica in delovno okolje imata najpomembnejšo vlogo pri oblikovanju poklicne 
podobe in posledično vplivata tudi na zadovoljstvo posameznika na delovnem mestu (Mrak, 
2005).  
Zadovoljstvo pri delu je zato opredeljeno kot vsi občutki, ki jih ima zaposleni na splošno o 
službi. Vsebuje delo, osebni dohodek, nadzor, strokovna izpopolnjevanja, možnosti, pogoje in 
organizacijsko strukturo (McNeese-Smith Servellerr v Zupančič, 2001). Najpogosteje se 
opredeljuje kot čustveno odzivanje zaposlenega na določene naloge in na fizično-socialne 
pogoje dela (Mihelič v Trupi, 2012).  
Zadovoljstvo je subjektiven občutek, ki nastane na podlagi primerjav med pričakovanim in 
dejanskim stanjem. Zadovoljstvo z izbiro poklica in delovno okolje imata najpomembnejšo 
vlogo pri oblikovanju poklicne podobe in posledično vplivata tudi na zadovoljstvo 
posameznika na delovnem mestu. Zadovoljstvo zaposlenih izhaja iz medčloveških odnosov in 
je odvisno predvsem od možnosti zadovoljevanja osebnostnih potreb. Komunikacija in odnosi 
so eden ključnih dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih (Mrak, 2005).  
Mihalič (2008) zadovoljstvo zaposlenih opisuje kot zelo izrazito pozitivno čustveno stanje, ki 
predstavlja rezultat k pristopu doživljanja dela, rezultat k pojmovanju in ocenjevanju stanja 
okolja dela, rezultat izkušenj pri delu ter rezultat načina zaznavanja vseh sestavin dela in 
delovnega mesta. Gre za posameznikovo učinkovito reakcijo na delo, okolje in pogoje dela ter 
delovno mesto.  
Zadovoljstvo pri delu predstavlja skupek občutij in prepričanj o trenutni zaposlitvi 
posameznika v organizaciji. Na zadovoljstvo zaposlenih vpliva vrsta dejavnikov, vse od 
osebnih značilnosti posameznika, do značilnosti samega dela, delovnega mesta in delovnega 
okolja. Vsak posameznik ima svoje vrednote in si postavlja svoje cilje. Nekaterim so 
pomembne nagrade, plača in položaj, drugim pa pomenijo več medosebni odnosi (Škoberne, 
2010).  
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Lisjak (2011) navaja, da so dejavniki zadovoljstva zaposlenih z delom in delovnim mestom 
odvisni od posameznika, zato je potrebno upoštevati tudi individualne potrebe in želje. Ljudje 
so lahko namreč zadovoljni s svojim delovnim mestom, medtem ko so lahko drugi ljudje 
zaradi istih razlogov zelo nezadovoljni. 
1.2 Medicinske sestre in zadovoljstvo z delom 
Zdravstvo je eno izmed področij, kjer se vsakodnevno srečuje mnogo predstavnikov različnih 
poklicev. Vsak ima svoje sposobnosti, svoje znanje, vsi pa si prizadevajo za čim boljšo 
zdravstveno oskrbo pacientov. V ospredju niso le zdravstvene storitve, izidi zdravljenja, 
pomembni so tudi medosebni odnosi med zaposlenimi in pacientom. Medosebni odnosi 
pomembno vplivajo na kakovostno, učinkovito in varno zdravstveno obravnavo. Če je 
sodelovanje dobro, so dobri tudi rezultati dela, bolj zadovoljni so tako pacienti kot zaposleni. 
Ti lahko najboljše rezultate dosežejo le, če se drug drugemu prilagodijo in ustvarijo učinkovit 
tim, v katerega vsak prispeva kar največ (Zaletel Kragelj in Pahor, 2011).  
Zadovoljni zdravstveni delavci so največje bogastvo delovne organizacije, saj s svojim delom 
pripomorejo k povečani storilnosti in zmanjšanju napak. Da to lahko dosežejo, si morajo 
prizadevati vsi zaposleni, še posebej pa vodilni management, in sicer zato, da zagotovijo 
pogoje, ki so potrebni za to. Povezovanje teorije, prakse in znanja prihaja vedno bolj do 
izraza. Ohranjanje slednjega je pri tem delu nujno potrebno in neizbežno (Klun, 2008).  
V času ekonomskih in socialnih sprememb zadovoljstvo medicinskih sester z delom 
predstavlja izziv zdravstvenim organizacijam, da preprečijo posledice nezadovoljstva z 
delom. Poznavanje značilnosti zadovoljstva medicinskih sester z delom ter indikatorjev, ki na 
zadovoljstvo vplivajo, predstavlja podlago za načrtovanje nabora ukrepov, s katerimi bi 
ohranili ali povečali stopnjo zadovoljstva z delom (Prosen, 2010). 
1.2.1 Dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo medicinske sestre z delom 
Prosen (2010) ugotavlja, da je stopnja zadovoljstva medicinskih sester z delom odvisna od 
sprememb v delovnem okolju, do katerih pride zaradi vpliva zunanjih in notranjih dejavnikov. 
Medicinske sestre, ki izražajo visoko stopnjo zadovoljstva z delom, imajo boljše medosebne 
odnose, učinkovitejše medsebojno sodelovanje, zaznana je tudi večja stopnja zadovoljstva 
pacientov, posledično pa se pojavi zmanjšanje stresa in čustvene izgorelosti na delovnem 
mestu. Če smo seznanjeni z dejavniki, ki povzročajo nezadovoljstvo, in s stopnjo zadovoljstva 
medicinskih sester, se tako lažje izvajajo ukrepi za njihovo odpravljanje in tako lahko 
preprečimo nastanek posledic, ki jih doprinese nezadovoljstvo. Kazalci zadovoljstva, ki 
kažejo na jakost vpliva specifičnih dejavnikov na zadovoljstvo z delom, pomagajo pri 
merjenju zadovoljstva z delom. 
Najpomembnejši dejavniki zadovoljstva na delovnem mestu v zdravstveni negi so medsebojni 
odnosi, varnost zaposlitve, pomoč drugim, uresničevanje svojih sposobnosti, samostojnost pri 
delu, pripadnost delovni skupini (Štemberger Kolnik, 2008), vodenje, komuniciranje med 
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zaposlenimi, sodelovanje v procesu odločanja, avtonomija (Stotler, 2007), etične vrednote 
(Koh in Boo, 2001). V Splošni bolnišnici Celje so s faktorsko analizo identificirali 11 
faktorjev zadovoljstva zaposlenih z delom in delovnimi razmerami (Kragelj, 2010): kakovost 
vodenja, način reševanja problemov, zavist in zamere med sodelavci, dobro razumevanje na 
delu, nesodelovanje in rutinsko delo, sodelovanje in timsko delo, osebna motiviranost za delo, 
vsebina dela, nagrade in pohvale, slaba usposobljenost za delo, usposobljenost in učinkovitost 
pri delu. Lorber (2010) pa je v svoji raziskavi identificirala naslednje dejavnike zadovoljstva 
zaposlenih: dobri delovni odnosi, plača, pohvala nadrejenih, možnost napredovanja in 
izobraževanja, spodbuda nadrejenih, boljši delovni pogoji, odgovornejše delo in strokovni 
izzivi, svoboda in neodvisnost pri delu, več prostega časa. Med pomembnejše dejavnike 
zadovoljstva pri delu spadajo tudi učinkovita komunikacija, participativno vodenje, 
napredovanje na delovnem mestu, plača, avtonomija, položaj na delovnem mestu, timsko 
sodelovanje med medicinskimi sestrami in zdravniki (Skinder Savić, 2013).  
Slika 1 predstavlja vire zadovoljstva z delom, ki so jih v analizi (Utriainen in Kyngäs, 2009) 
razvrstili v tri skupine ter vsaki pripisali indikatorje, ki pozitivno vplivajo na njihovo 




medicinskih sester z 
delom 
MEDSEBOJNI ODNOSI 
odnosi s sodelavci, 
občutki povezanosti, 
interakcija in komunikacija, 
timsko delo, 
socialna klima in etičnost, 
podpora sodelavcev. 
ZDRAVSTVENA NEGA 
pomembnost skrbi za 
paciente,  
priložnost za višjo kakovost 
nudene zdravstvene nege, 




odnos družina-delo,  
podpora vodstva, 
delovno okolje, 
primerna in obvladljiva 
obremenjenost, 
sistem prakse zdravstvene 
nege, 




profesionalni razvoj.  
Slika 1: Faktorji pozitivnega vpliva zadovoljstva medicinskih sester z delom (prirejeno po Utriainen in 
Kyngäs, 2009, str. 1006) 
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V obširni raziskavi Medicinske sestre v Sloveniji, ki je bila opravljena leta 2001, je 
sodelovalo 1041 medicinskih sester. Rezultati, kot pravi Zupančič (2001), kažejo na to, da so 
medicinske sestre zadovoljne z delovno situacijo. Glede na izobrazbo so najbolj zadovoljne 
medicinske sestre z univerzitetno izobrazbo, medtem ko so najmanj zadovoljne medicinske 
sestre s srednješolsko izobrazbo. Zupančič (2001, str. 105) povzema izsledke omenjene 
raziskave in poudarja, da so najbolj pomembni dejavniki za zadovoljstvo medicinskih sester 
dobri medsebojni odnosi, pomoč drugim, varnost zaposlitve, samostojnost ter pripadnost 
delovni skupini in uresničevanje svojih sposobnosti. Med najmanj pomembne pa so 
medicinske sestre uvrstile možnost za napredovanje, ugled poklica, urnik dela, kreativnost, 
možnost izobraževanja ter dober zaslužek. Ob vsem tem pa so opazne razlike tako med 
spoloma kot tudi glede na doseženo izobrazbo. Ne glede na doseženo izobrazbo so vsem 
najbolj pomembni dobri medosebni odnosi. Poleg stopnje izobrazbe in razlik med spoloma 
vpliva pomembno tudi starost. Z leti sta čedalje manj pomembna urnik dela in dober zaslužek, 
medtem ko pridobivajo na pripadnosti delovni skupini in kreativnosti.  
Leta 2011 je bila opravljena raziskava (Lorber in Skela Savič, 2011) o zadovoljstvu 
zaposlenih medicinskih sester in opredelitvi dejavnikov zadovoljstva pri delu v slovenskih 
bolnišnicah. Raziskava je vključevala štiri bolnišnice, izbrane med slovenskim bolnišničnim 
seznamom, ki obsega 26 bolnišnic. Zaposleni v teh bolnišnicah predstavljajo 29,8 % in 509 
zaposlenih, v študiji predstavljajo 6 % vseh zaposlenih v zdravstveni negi v slovenskih 
bolnišnicah. Ocenjevali so korelacijo med neodvisnimi spremenljivkami (starost, število let 
delovne dobe) in odvisnimi spremenljivkami (zadovoljstvo pri delu – zadovoljstvo z delom, s 
sodelavci, upravljanjem, plačilom itd.). Iz raziskave je razvidno, da so medicinskim sestram 
najpomembnejši dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo z delom: delovno razmerje, plačilo, 
pohvala nadrejenih, možnost napredovanja, možnost izobraževanja, podpora nadrejenih, dobri 
delovni pogoji, odgovornost za delo in poklicne izzive, svoboda in neodvisnost pri delu, prosti 
čas. Medicinske sestre z visokošolsko izobrazbo so bolj zadovoljne s svojo službo kot tiste z 
nižjo izobrazbo. Tudi vodilne medicinske sestre so bolj zadovoljne na delovnem mestu kot 
druge medicinske sestre. Najnižjo raven zadovoljstva za zaposlene medicinske sestre 
predstavljajo plačilo, pohvale, vključenost v proces odločanja, skrb za zaposlene, možnost za 
napredovanje in vodstvo. Do podobnih rezultatov so prišli tudi Sveinsdottir idr. (2006), ki so 
pokazali, da so medicinske sestre najbolj zadovoljne s sodelavci in najmanj zadovoljne s 
svojimi priložnostmi za napredovanje in boljše plačilo. Iz raziskave je razvidno, da zadovoljni 
zaposleni igrajo pomembno vlogo pri uspehu organizacije, zato se morajo zdravstvene 
organizacije zavedati pomena zadovoljstva zaposlenih.  
Brayer in Marcinowicz (2018) sta raziskovala v naključno izbranih zdravstvenih ustanovah na 
Poljskem. Rezultati raziskave so pokazali najvišje ocene zadovoljstva z odnosom z njihovim 
neposrednim vodjem. Najnižje ocene pa so bile dodeljene pokojninskemu sistemu in 
dejavnikom, povezanim s plačilom. V raziskavi so prišli do statistično pomembnega razmerja 
med razdelitvijo delovnih mest in samo stopnjo zadovoljstva. V kvalitativni analizi v tej isti 
raziskavi pa so prišli do ugotovitev, da notranji dejavniki, ki se nanašajo na delovno okolje 
(plačilo, politika podjetja, medosebni odnosi, delovni pogoji, status delovnega mesta), 
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spodbujajo zadovoljstvo, medtem ko zunanji dejavniki (osebne izkušnje z zaposlenimi, 
razvoj, nagrade za poklicne dosežke) povzročajo nezadovoljstvo na delovnem mestu. Iz 
raziskave je razvidno, da bi morali vodje okrepiti področja, ki prispevajo k večjemu 
zadovoljstvu zaposlenih, predvsem medosebne odnose, ki temeljijo na prepoznavanju 
delovnega učinka zaposlenega (Brayer in Marcinowicz, 2018).  
 
Dejavniki zadovoljstva so splet različnih vsebin, ki se med seboj prepletajo in dopolnjujejo ter 
odsevajo v zadovoljstvu zaposlenih. V nadaljevanju predstavljamo glavne dejavnike, za 
katere avtorji ugotavljajo, da pomembno vplivajo na zadovoljstvo medicinskih sester pri delu.  
 
 Možnosti profesionalnega razvoja: načrtovanje kariere medicinskih sester je zelo 
specifično v primerjavi z drugimi poklici, saj ne obstaja enotno pravilo, kako naj se 
načrtuje kariera medicinske sestre (Kelbič idr., 2010). Na področju zdravstva se po 
mnenju Štularjeve (2008) razvoj kariere deli na vertikalno in horizontalno karierno 
pot. To pomeni, da se kariera lahko gradi na vzpenjanju po vodstveni lestvici ali pa s 
specializacijo na posameznem strokovnem področju. Požun (2008) je mnenja, da je 
razvoj kariere pomemben za posamezno medicinsko sestro in prihodnost njenih 
profesionalnih karier, kakor tudi za družbo, v skupnem zagotavljanju pogojev 
zdravstveni in babiški negi, da se le-ta ustrezno odziva na nove zdravstvene potrebe 
prebivalstva. 
 
 Izobraževanje: izobraževanje je ena od temeljnih človekovih pravic (Seljak, 2001). 
Izobraževanje je dolgotrajen in načrten proces razvijanja posameznikovega znanja, 
sposobnosti in navad, ki mu omogočijo vključitev v družbeno življenje in delo ter 
oblikovanje svojega pogleda na svet (Muhič, 2007). V zdravstveni negi je zelo 
pomembno permanentno izobraževanje, vseživljenjsko učenje (Kersnič, 2007). 
Formalno izobraževanje in usposabljanje na področju zdravstvene nege ne more dati 
vsega znanja in spretnosti, ki jih potrebujejo medicinske sestre za kakovostno 
opravljanje svojega poklica. Zato je na delovnem mestu zdravstvenih delavcev nujno 
dodatno izpopolnjevanje, ki jim omogoča dograjevati svoj poklicni profil (Medved, 
2010). Zdravstvena nega je stroka, ki se stalno razvija, zato se morajo hkrati z njo 
razvijati in strokovno izpopolnjevati tudi izvajalci zdravstvene nege (Mrak, 
Medvešček Smrekar, 2016). 
 
 Napredovanje: Mednarodni svet medicinskih sester (ICN, 2010) karierno 
napredovanje v zdravstveni negi definira kot prehajanje medicinskih sester na 
zahtevnejši nivo delovanja, na različna področja zdravstvene nege ali na položaje, kjer 
prevladujejo različne funkcije, vključno s podjetništvom v zdravstveni negi in 
avtonomnimi profesionalnimi vlogami. Headley (2006) opredeljuje kategorije razvoja 
kariere v zdravstveni negi na formalno izobraževanje, po katerem se pridobi certifikat, 
na profesionalni razvoj pri delodajalcu v okviru strokovnih izobraževanj in na 
samoizobraževanje. Skela Savič in Lokar (2008) sta mnenja, da mora vsak 
posameznik prevzeti aktivno vlogo pri oblikovanju svoje kariere. Po mnenju 
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Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN, 2010) je vsaka posamezna medicinska 
sestra odgovorna za načrtovanje in razvijanje svoje kariere s stalnim strokovnim 
izobraževanjem na osnovi postavljenih ciljev. 
 
 Zavzetost in motivacija: motivacija je ena izmed najpomembnejših psiholoških 
procesov. Združuje različne dejavnike, ki usmerjajo, spodbujajo in vplivajo na 
delovanje posameznika v njegovem prizadevanju, da bi dosegel določen cilj (Kvas in 
Seljak, 2004). Ameriški in zahodnoevropski strokovnjaki so v svoji raziskavi pod 
drobnogled vzeli želje in pričakovanja zaposlenih. Ugotavljajo, da je lestvica 
motivacijskih dejavnikov naslednja (Kvas in Seljak, 2004): 
 dvig plače in materialne bonitete,  
 javna pohvala in priznanje, 
 možnost napredovanja,  
 boljše delovne razmere, 
 možnost izobraževanj in izpopolnjevanj,  
 odgovornejše naloge in strokovni izzivi,  
 možnost opravljanja najljubšega dela,  
 prosti dnevi,  
 svoboda in neodvisnost od dela,  
 možnost za osebno rast in razvoj,  
 zabava in sprostitev,  
 enkratne nagrade in spodbude (materialne in nematerialne).  
 
Za organizacijo je zelo pomembno, da se zaveda moči motivacije. Motivirati 
zaposlene pomeni razumeti, kaj jih žene in spodbuja k dobremu delu. To pa se lahko 
doseže z razumevanjem potreb posameznikov in ustvarjanjem dobrega vzdušja v 
organizaciji (Humar, 2007).  
 Pripadnost: je strokovno definirana kot multidimenzionalni konstrukt, ki je opredeljen 
z identifikacijo s poslanstvom organizacije in delovne etike kot nujnih dveh 
elementov. Pripadnost prepoznamo kot izražen občutek posameznika, da pripada 
organizaciji in timu, podpira svojega vodjo, želi pomagati sodelavcem v organizaciji, 
ravna v skladu z delovno etiko in profesionalnostjo (Mihalič, 2008).  
 
 Doseganje zastavljenih delovnih ciljev: uspešna strategija upravljanja s človeškimi 
viri mora temeljiti na vrzeli med trenutnim in potrebnim za izvajanje strategije 
organizacije. Osnova za to pa so jasni cilji. Organizacija, ki nima jasnih ciljev, ne 
more doseči dolgoročnega uspeha. Samo z jasnimi in realnimi cilji posameznega 
oddelka ter na nižjem operativnem nivoju (osebni cilji) lahko organizacije dosežejo 
strateške cilje (Kvas in Seljak, 2004).  
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 Delovni pogoji in delovno okolje: delovni pogoji vplivajo na oblikovanje podobnih 
zaznav, ki jih imajo zaposleni v organizaciji. Dobri delovni pogoji se odražajo v 
rezultatu dela posameznika in celotne organizacije. Skrb vodstva je ustvarjanje dobrih 
delovnih pogojev, saj lahko le na tak način dosežejo učinkovitost in zastavljene cilje 
(Medved, 2010). Izraz delovno okolje se nanaša na kraj, kjer se delo opravlja. Za 
dobro počutje in uspešno delo je zelo pomembno »neposredno delovno okolje«. 
Pomembna sta oprema in estetski videz delovnih prostorov, saj neustrezni delovni 
prostori slabo vplivajo na zaposlene in uporabnike storitev (Humar, 2007).  
 
 Varnost zaposlitve: medicinske sestre preživijo večji del dejavnega življenja ob delu, 
zato je zelo pomembno, da jim je zagotovljeno varno, zdravju neškodljivo delovno 
okolje. Varnost je eno najbolj normiranih področij kakovosti delovnega življenja 
(Medved, 2010).  
 
 Delovni čas: delovni čas je tisti čas, ki ga ima delavec na voljo, da opravi delovne 
naloge. To je čas prisotnosti delavca na delovnem mestu (Jurovič, 2009). Po Zakonu o 
delovnih razmerjih (ZDR) je delovni čas efektivni delovni čas in čas odmora ter čas 
upravičenih odsotnosti z dela. Efektivni delovni čas je vsak čas, v katerem delavec 
dela, kar pomeni, da je na razpolago delodajalcu in izpolnjuje svoje obveznosti iz 
Pogodbe o zaposlitvi (ZDR). Delovni čas medicinskih sester v Sloveniji traja 40 ur 
tedensko.  
 
 Komunikacija: komunikacija je sestavni in neločljivi del vsakega vodenja (Rozman, 
2009). Komunikacija je pomembna komponenta dela medicinskih sester. Obvladati 
morajo obveščanje, sporazumevanje in govorništvo, saj so le prave in popolne 
informacije ključnega pomena za delo v timu (Mrak in Medvešček Smrekar, 2016). 
Zelo pomembni sposobnosti človeka, predvsem zdravstvenega delavca, sta znanje in 
sposobnost podpornega in empatičnega komuniciranja. Podporno komuniciranje je 
oblika besednega in nebesednega komuniciranja, ki ima namen pomagati tistim, za 
katere znamo, da potrebujejo podporo in pomoč (Ule, 2009).   
 
 Medosebni odnosi: medosebni odnosi so odnosi z dvema ali več osebami, za katere je 
značilna močna soodvisnost, ki traja dlje časa. Na ravni vedenja se medosebni odnosi 
kažejo kot zaporedje vedenjskih interakcij med osebama (Ule, 2009). Medosebni 
odnosi na delovnem mestu so ključni dejavnik uspešnega delovanja vsakega podjetja 
ali ustanove (Možina, 2002). V zdravstveni organizaciji vzpostavljamo odnose v dveh 
oseh, to je v horizontalni in vertikalni, ter odnose s samimi pacienti. Najbolj pogosta je 
horizontalna os, ki povezuje sodelavce med seboj. Vertikalno pa potekajo medosebni 
odnosi z nadrejenimi in z zdravniki. Najpomembnejši profesionalni vidik zdravstvenih 
delavcev pa je odnos do pacientov (Mrak, Medvešček Smrekar, 2016).  
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 Nagrajevanje zaposlenih: plačilo za delo predstavlja temeljno merilo nagrajevanja v 
organizacijah. V Sloveniji plače ureja Zakon o sistemu plač v javnem sektorju 
(ZSPJS), kar pomeni, da ureja pravila za njihovo določanje, obračunavanje in 
izplačevanje ter nagrajevanje (Vodovnik, 2015).   
1.3  Nezadovoljstvo z delom v zdravstveni negi  
Nezadovoljstvo medicinskih sester z delom se odraža na različne načine. Posledice tega pa 
občutijo vsi udeleženci v delovnem procesu, predvsem pa uporabniki storitev, pacienti. 
Dokazano je, da nezadovoljstvo medicinskih sester pomembno vpliva na izide zdravljenja 
pacientov (Simpson, 2009). Med najbolj perečimi posledicami, povezanimi z 
nezadovoljstvom medicinskih sester raziskave, izpostavljajo: 
 absentizem,  
 fluktuacijo in  
 nezaželeno oziroma deviantno vedenje posameznika.  
 
Absentizem in fluktuacija pomembno prispevata k višjim  stroškom dela in pojavu stresa na 
delovnem mestu, ki nastane zaradi dodatnih obremenitev preostalih medicinskih sester. Zaradi 
tega je večja verjetnost, da bo sam pojav odsotnosti z dela negativno vplival na kakovost 
opravljene zdravstvene nege (Cohen in Golan, 2007). V nadaljevanju so podrobneje 
predstavljene posamezne posledice nezadovoljstva z delom.  
1.3.1 Absentizem  
Pojem absentizma izhaja iz latinske besede absens, ki pomeni odsotnost ali izostanek, 
vključuje pa vse vrste in oblike izostankov z dela (Mercer, 2008). Iz organizacijskega in 
poslovnega vidika je absentizem vsak izostanek z dela, saj so zaposleni odsotni iz različnih 
razlogov. V osnovi pa se odsotnosti delijo na opravičene in neopravičene. Opravičeni razlogi 
tako vključujejo odsotnosti zaradi bolezni, nege oziroma vse, kar je v dogovoru z 
delodajalcem, medtem ko so neopravičeni razlogi tisti, ki niso v dogovoru z delodajalcem in 
so brez opravičljive utemeljitve (Mercer, 2008).  
Absentizem oziroma začasna odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih zdravstveno 
upravičenih razlogov, je ena izmed pravic, ki jo delavcem zagotavlja obvezno zdravstveno 
zavarovanje, in je bila v socialno zavarovanje uvedena pred več kot 100 leti.  Le redko se 
pojavlja v ekstremni obliki, da delavca brez razloga ni na delo, saj bi to pomenilo hujšo 
kršitev delovne discipline in tveganje izgube zaposlitve. Razlogi zanj so lahko zakonsko 
dovoljena odsotnost, na primer zaradi bolezni, za varstvo obolelega družinskega člana ali s 
pravili organizacije spodbujana odsotnost z namenom izobraževanja delavca (Svetlik, 2009). 
Najbolj problematična je tako imenovana bolniška odsotnost, na katero ne vplivajo zgolj 
fiziološki dejavniki zaposlenih in negotovost zdravnikov, temveč pogosto prav neugodne 
delovne razmere, premajhna skrb za preprečevanje obolenj in nesreč pri delu, slabi odnosi 
zaposlenega s sodelavci ali vodjo, prevelike ali neustrezno razporejene delovne obremenitve, 
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neustrezna podpora vodij in sodelavcev pri premagovanju težav in podobno. Na račun 
absentizma se organizacijam povečujejo stroški dela in težave pri organizaciji (Svetlik, 2009).  
V literaturi obstajajo številne ožje definicije absentizma, ki natančneje določajo vrsto 
odsotnosti z dela, kot je na primer razvidno iz Slike 1.  
 
 
+                                                                     +
 
 
Za vsako družbo je absentizem zelo pomemben zaradi številnih negativnih posledic. Te so 
prisotne tako pri samih zaposlenih (na prvem mestu nižji dohodek pa tudi manjše možnosti 
napredovanja, nezadovoljstvo v delovnem okolju, izguba delovnih navad in spretnosti, itd.) 
kot pri delodajalcih (neposredni stroški za plačila nadomestil, stroški za nadomestne delavce, 
zmanjšana produktivnost itd.) ter na ravni gospodarstva kot celote (nižji bruto domači 
proizvod). Vendar pa je absentizem težko proučevati, saj je posledica številnih dejavnikov, ki 
se navzven kažejo kot enoten fenomen (Izobraževalno raziskovalni inštitut Ljubljana, 2012). 
Bilban (2007) loči med tremi skupinami dejavnikov, ki so navedene v nadaljevanju.  
 Dejavniki, ki so vezani na delovno organizacijo: neustrezni in nehigienski pogoji 








 čas nastanka je bil do 
pojava neznan, 
odsotnost ni vnaprej 
odobrena, čas 




 bolezni družinskih 
članov 
 nepredvidene 
privatne odsotnosti  
 krajša ali daljša 








 počitnice  
 prazniki 
 porodniški dopust 
 očetovski dopust  




 vse odsotnosti 
daljše od enega 
tedna.  
 daljša bolezenska 
stanja. 





Slika 2: Tipi absentizma (prirejeno po Mercer, 2008) 
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struktura delavcev, struktura delavcev po kvalifikaciji, spolna struktura, oddaljenost 
od družine, nerazumevanje vodstva za probleme delavcev, toleriranje uživanja 
alkohola. 
 Dejavniki, ki so vezani na družbo: konfliktne situacije in drugi težji problemi v 
družini. Na bolniški stalež lahko vplivata tudi organizacija in delo zdravstvene službe,  
predvsem z dolgotrajno diagnostiko, dolgotrajno obdelavo za invalidsko komisijo, 
mnenji konziliarnih specialistov, preobremenjenostjo zdravnikov, slabo vodeno 
medicinsko dokumentacijo delavca, pomanjkanjem ustreznega kadra. 
 Dejavniki, ki so vezani na delavca: medicinski vzroki, paramedicinski vzroki.  
 
Podatki o bolniškem staležu so pomemben vir informacij o zdravstvenem stanju aktivne 
populacije. Od leta 1997 obdelujemo podatke o bolniškem staležu po naslednji metodologiji 
(NIJZ): 
 Število primerov  štejemo vse primere, ki imajo zaključen bolniški stalež v 
opazovanem letu za eno diagnozo, ne glede, kdaj se je bolniški stalež začel. 
 Število izgubljenih koledarskih dni  štejemo vse dneve odsotnosti z dela za eno 
zaključeno diagnozo v opazovanem obdobju. 
 % bolniškega staleža (% BS)  odstotek bolniškega staleža je odstotek izgubljenih 
koledarskih dni na enega zaposlenega delavca.      
                                 
% BS = 
število izgubljenih koledarskih dni x 100 
število zaposlenih x število dni v letu  
 
 Indeks onesposabljanja (IO)  to je število izgubljenih koledarskih dni na enega 
zaposlenega delavca. 
 
IO  = 
število izgubljenih koledarskih dni  
število zaposlenih  
 
 Indeks frekvence (IF)  število primerov odsotnosti z dela zaradi bolniškega staleža 
na 100 zaposlenih v 1 letu. 
 
IF  = 
število primerov x 100 
število zaposlenih  
 
 Resnost (R)  povprečno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodbe ali 
drugega zdravstvenega vzroka. 
 
R  = 
število izgubljenih koledarskih dni zaradi enega vzroka  
število primerov   
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Preglednica  1: Odstotek bolniškega staleža v obdobju januar – marec 2018 (povzeto po NIJZ, 2019) 
Območje ZZZS Odstotek bolniškega staleža (% BS) 
Skupaj V breme delodajalcev V breme ZZZS 
Celje 6,5 3,2 3,3 
Nova Gorica 5,4 2,9 2,5 
Koper 5,3 2,7 2,6 
Kranj 4,8 2,4 2,4 
Ljubljana 4,2 2,1 2,1 
Maribor 6,0 3,0 3,0 
Murska Sobota 7,0 2,9 4,0 
Novo mesto 5,4 2,7 2,7 
Ravne na Koroškem 6,1 2,6 3,6 
Krško 8,0 3,9 4,0 
S l o v e n i j a 5,2 2,6 2,6 
 
Preglednica 1 prikazuje odstotek bolniškega staleža zaradi upravičene zadržanosti od dela za 
polni delovni čas (delovni dnevi, vsi primeri) v obdobju januar-marec 2018. Iz preglednice je 
razvidno, da je skupen odstotek bolniškega staleža v Sloveniji 5,2 %, v breme delodajalcev 
2,6 % in v breme ZZZS 2,6 %. Največji odstotek bolniškega staleža je v območju ZZZS 
Krško, in sicer 8,0 %, sledi ZZZS Murska Sobota 7,0 %, nato pa ZZZS Celje 6,5 % (NIJZ, 
2018).  
1.3.2 Fluktuacija  
Beseda fluktuacija izhaja iz latinske besede fluctuare, kar pomeni valovanje, ali drugače, 
fluktuirati pomeni valovati, nihati, se nenehno spreminjati, gibati. Z besedo fluktuacija 
označujemo dinamično gibanje delavcev, ki se odraža v odhodu delavcev iz podjetja. 
Fluktuacija predstavlja odhajanje delavcev, zaposlenih v organizaciji, pri tem pa se ta odhod 
kaže kot nadomestna potreba. Fluktuacija postaja v današnjem svetu pomemben dejavnik – ne 
samo v gospodarskem življenju, temveč tudi v socialnem, saj pomeni odhajanje delavcev tudi 
spreminjanje strukture prebivalstva tako na regionalnem kot na državnem in mednarodnem 
nivoju (Florjančič in Možina v Česnik, 2005).  
Česnik (2005) je fluktuacijo opredelil kot gibanje nezadovoljnih kadrov iz ene organizacije v 
drugo. Na zadovoljstvo z delom in s tem tudi na fluktuacijo vpliva izjemno veliko dejavnikov, 
in sicer najprej osebni: spol, starost, delovni staž, občutek pripadnosti organizaciji, zakonski 
stan, osebnostne značilnosti ipd. Veliko je organizacijskih: organizacija dela in delovne 
razmere, plača, možnost napredovanja, velikost organizacije in odnosi med zaposlenimi. So 
pa tudi zunanji dejavniki, kot so razmere na trgu delovne sile. Preveliko število odhodov 
povečuje stroške kadrovanja, vpliva na zmanjšanje produktivnosti, znižuje delovno moralo in 
razkraja socialno tkivo organizacije (Svetlik, 2009).  
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Fluktuacija je pomemben pokazatelj razmer v podjetju. Visoka fluktuacija kaže na neurejene 
razmere v podjetju in podjetje z visoko fluktuacijo se po navadi v očeh delavcev in družbe 
kaže v slabi luči, kar pa vpliva na kakovost delovnih procesov, povzroča stroške in nakazuje 
na težave v samem podjetju (Česnik, 2005, Skupina IRI Ljubljana, 2017). Moramo pa vedeti, 
da ni vsaka fluktuacija negativna. Del fluktuacije je za podjetje koristen in celo zaželen, še 
posebej, kadar delavce, ki so odšli, zamenjajo mladi in sposobni delavci, ki s seboj prinašajo 
nove ideje in znanje, ki so dinamični in niso obremenjeni s predsodki, ki zavirajo napredek 
(Svetlik, 2009).  
Fluktuacija je pojav, ki ga ne moremo meriti samo z enim kazalcem, saj je posledica več 
procesov, takšen pa je tudi njen vpliv. Poznamo naslednje vrste fluktuacije (Florjančič idr., 
1999; Merkač Skok, 2005; Inštitut za razvoj in inovacije Ljubljana, 2012; Skupina IRI 
Ljubljana, 2017):  
 prostovoljna in neprostovoljna fluktuacija: prekinitev delovnega razmerja lahko 
nastopi zaradi odpovedi pogodbe s strani delojemalca (prostovoljna) ali delodajalca 
(neprostovoljna). Prostovoljna fluktuacija, ki se zgodi v primeru, ko zaposleni na 
lastno pobudo zapusti organizacijo, predstavlja naraven proces in se ji ni možno 
popolnoma izogniti;   
 potencialna in dejanska fluktuacija: potencialna fluktuacija zajema informacijo o 
zaposlenih, ki razmišljajo o možnostih odhoda, bodisi zaradi boljših priložnosti drugje 
bodisi zaradi nezadovoljstva s položajem in situacijo, v kateri delujejo. Velja pa tudi, 
da je med tistimi, ki želijo zamenjati službo, veliko takšnih, ki o tem ne spregovorijo. 
Izvršene odhode in s tem spremembo kadrovske strukture označuje dejanska 
fluktuacija. Kljub poznavanju ali prepoznavanju potencialne fluktuacije pa dejanske 
fluktuacije ni možno v celoti preprečiti oziroma to niti ni smiselno; 
 pozitivna in negativna fluktuacija je tista, ko iz organizacije odidejo posamezniki, ki 
(zaradi spremenjenih pogojev dela) pomenijo presežek potrebnega sestava, ter (z 
vidika zahtev dela ter razvoja dela) neustrezni posamezniki. Poleg tega med pozitivno 
fluktuacijo uvrščamo tudi odhode sodelavcev, ki se ne zmorejo poistovetiti z 
vrednotami in s cilji organizacije, v njej ne najdejo interesa za lasten poklicni razvoj in 
so v njej nezadovoljni. Med negativno fluktuacijo pa uvrščamo odhode za organizacijo 
in njen razvoj potrebnih in sposobnih sodelavcev. Odhodi, povezani z negativno 
fluktuacijo, morajo biti podvrženi temeljiti analizi vzrokov odhoda (objektivni ali 
subjektivni), predvsem v preventivnem pomenu; 
 sprejemljiva in nesprejemljiva fluktuacija: fluktuacija predstavlja normalen kadrovski 
podproces obnavljanja kadrovskega sestava, ki je do neke mere tudi z vidika težav, ki 
jih prinaša, sprejemljiv. Manjši obseg fluktuacije posledično pomeni nekoliko 
zmanjšan pritok novih idej in ni toliko problematičen, večja fluktuacija pa za 
organizacijo predstavlja prekomerno obremenitev tako s socialnega kot z 
ekonomskega vidika. Meja med sprejemljivo in nesprejemljivo fluktuacijo je težko 
določljiva, najprimerneje pa je, če je opredeljena z obsegom vplivov, ki negativno 
vplivajo na organizacijo; 
Kavšak A. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
15 
 zunanja, notranja in interna fluktuacija: fluktuacija se dogaja na različnih nivojih 
poslovanja organizacije. Najširši vidik predstavlja zunanja fluktuacija oziroma prihod 
posameznika v sistem ali odhod iz njega. Takšna je tudi največkrat proučevana. 
Pomemben vpliv na poslovanje organizacije pa imajo tudi gibanja zaposlenih med 
posameznimi organizacijskimi enotami ter znotraj enote. Takšna gibanja so lahko 
načrtovana, lahko pa so posledica kritične situacije oziroma vpliva zunanjega in 
notranjega okolja. Notranja organizacija je tesno povezana s premeščanji znotraj 
organizacije, mobilnostjo zaposlenih in je lahko začasne ali trajne narave. Včasih jo 
povezujemo tudi z zagotavljanjem enotnih standardov delovanja, pa tudi 
napredovanja. Z napredovanjem je najpogosteje povezana tudi interna fluktuacija, ki 
jo je z vidika sistema zelo preprosto možno spremljati in načrtovati. Interna in notranja 
fluktuacija sta dostikrat povezani z organizacijskimi spremembami, ki prinašajo boljše 
učinke; 
 načrtovana in nenačrtovana fluktuacija: fluktuacijo razlikujemo tudi po kriteriju 
predvidljivosti oziroma načrtovanja. Med načrtovane sodijo predvsem odhodi 
zaposlenih za določen čas in upokojitve, med nenačrtovane pa odhodi, ki temeljijo na 
subjektivnem dojemanju delovne situacije (nezadovoljstvo, razočaranje, frustracije), 
(ne)možnosti razvoja (osebni in strokovni), boljših pogojih dela in višjih prihodkih 
drugje, pa tudi zaradi bolezni in smrti; 
 kvalifikacijska fluktuacija: zaposleni vedno pogosteje spreminjajo področja svojega 
dela (tudi preko formalne izobrazbe). Do tega prihaja zaradi potreb dela in razmer na 
trgu dela pa tudi zanimivosti ali prepoznavnosti posameznih poklicnih skupin. 
Kvalifikacijska fluktuacija nastopi, ko posameznik zamenja vrsto dela, dostikrat tudi 
na osnovi pridobljene nove ravni izobrazbe; 
 profesionalna in strokovna fluktuacija: v marsikateri organizaciji posameznik zaradi 
narave dela prehaja z enega področja dela v drugo. Najpogosteje gre za primere, ko 
strokovnjak prevzame naloge ali vlogo vodje in jo opravlja določeno obdobje (npr. 
mandatno vodenje, vodenje projekta). Posledice tega so dostikrat povezane s 
spremenjenim odnosom do posameznih področij poslovanja organizacije. 
 
Absentizem in fluktuacijo lahko zmanjšamo z uvedbo nagrajevanja uspešnosti pri delu 
(nagrada pri plači), pri čemer ima nagrajevanje dve funkciji: privlači dobre kadre in motivira 
zaposlene pri delu (Franca in Lobnikar, 2008), vendar mora biti nagrada dovolj velika. Svetlik 
in Zupan (2009) menita, da z aktivnostmi, kot so nagrajevanje, usposabljanje in razvoj ter 
programi za zmanjševanje bolniških odsotnosti, lahko v velikem obsegu zadržimo zaposlene. 
Organizacije morajo svoje zaposlene motivirati, vseskozi posvečati pozornost k zadovoljstvu 
svojih zaposlenih, saj le zadovoljen in cenjen delavec prispeva k uspehu podjetja in je 
podjetju lojalen. 
1.3.3 Nezaželeno oziroma deviantno vedenje posameznika 
Nezadovoljstvo v organizaciji se lahko stopnjuje tako, da se manifestira v obliki nezaželenega 
oziroma deviantnega vedenja posameznikov. Individualno nezadovoljstvo se pojavlja v 
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različnih oblikah, kot so manjša delovna vnema in vse do upočasnitve dela, bolniški izostanki, 
širjenje nezadovoljstva med sodelavci, sabotaže ipd. Delavci nezadovoljstvo delno izražajo v 
okviru dopustnih meja in predvsem zmanjšujejo delovno uspešnost, lahko pa celo kršijo 
organizacijska pravila oziroma delovne pogodbe in povzročajo disciplinske prekrške. V tem 
primeru mora organizacija sprejeti kazni, kot so sredstva odvračanja od nesprejemljivega 
ravnanja oziroma sredstva za preprečevanje škode, ki nastaja zaradi nedopustnega vedenja. 
Organizacije običajno uporabljajo tristopenjski sistem odvračanja od nedopustnega vedenja, 
ki se lahko razlikuje glede na to, kako hude posledice imajo prekrški za organizacijo. To so: 
ustna opozorila, pisna opozorila in odpustitve (Svetlik, 2009).  
Zaposleni, zadovoljni z delom, izkazujejo pozitivno naravnanost do dela, kar se odraža v 
odnosu do uporabnika in v kakovosti storitve, ki mu jo zaposleni nudi. Težko pa je 
pričakovati, da bo zaposleni, ki je nezadovoljen z delom, nudil izjemno kakovostno storitev 
uporabniku. Kakovost storitve je odvisna od številnih dejavnikov, tako na strani ponudnika 
kot tudi prejemnika. V zdravstveni negi ima ponudnik storitev, tj. medicinska sestra, v svojih 
rokah tako rekoč »življenje in zdravje prejemnika – pacienta«. Vsaka najmanjša napaka, ki 
posledično vpliva na kakovost nudenih storitev, lahko resno ogrozi izide zdravljenja. Prav 
zaradi tega je izjemnega pomena, da nudijo storitve medicinske sestre, ki so zadovoljne s 
svojim delom, saj je le na takšen način mogoče pričakovati kakovostne storitve in zadovoljne 
uporabnike (Prosen, 2011).  
1.4 Obremenitve poklica medicinske sestre 
Besedi obremenjenost lahko pripišemo dva različna, čeprav med seboj povezana pomena. V 
širšem smislu so obremenitve na delovnem mestu vsi stresorji, ki se odražajo v spremenjeno 
duševno stanje ali vedenje delavca. V ožjem smislu razumemo delovne obremenitve kot 
količino oziroma obseg dela, za katerega se pričakuje, da bo s strani delavca opravljen v 
določenem časovnem terminu. Slednji koncept je v Sloveniji pogosto vključen v idejo 
kadrovskih in delovnih normativov, ki predstavljajo standard za količino dela, ki jo 
pričakujemo od zaposlenega, ter število zaposlenih, ki jih potrebujemo, glede na pričakovani 
obseg dela (Mesti, Poldrugovac in Strauch, 2009).  
Bregar in Klančnik Gruden (2011, str. 244) sta v svoji raziskavi o obremenjenosti 
medicinskih sester uporabila metodo SKZBZN. V raziskavo sta vključila splošne, specialne in 
psihiatrične bolnišnice. Ugotovila sta, da v slovenskih bolnišnicah v povprečju zdravimo 37 
% pacientov, ki so pretežno samostojni pri izvajanju življenjskih aktivnostih, 34 % pacientov, 
ki potrebujejo pomoč pri izvajanju življenjskih aktivnosti, in 27 % pacientov, ki so 
popolnoma odvisni pri izvajanju življenjskih aktivnosti, ter 1,5 % pacientov, ki so popolnoma 
odvisni in vitalno ogroženi. Iz raziskave je razvidno, da glede na kategorizacijo pacientov 
primanjkuje 1922 % izvajalcev zdravstvene nege.  
Tuje raziskave kažejo, da se pri kadrovskem pomanjkanju v bolnišnicah izvajajo le nujne 
aktivnosti, zato se poveča število neželenih izidov, povezanih z zdravstveno nego, kot so: 
preležanine, pljučnice in sepse. Med vzroki za strokovne napake v zdravstveni negi 
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prevladujeta pomanjkanje kadra in posledično prevelika količina dela, sledijo pa še naslednji: 
pomanjkanje izobraževanj, časa za malico in kosilo, konflikti v timu in pomanjkanje podpore 
tima (Aiken idr., 2002; Fošnarič, 2010, Bregar in Klančnik, 2011).  
1.4.1 Stres na delovnem mestu medicinske sestre 
Stres je v najširšem smislu posledica interakcije med posameznikom in okoljem (Treven in 
Treven, 2011). Vzroki, ki sprožijo stres (stresorji), so notranji (v človeku) in zunanji (izven 
človeka) dražljaji, ki se jim posameznik skuša prilagoditi, se jih navaditi, jih odstraniti ali se 
jim umakniti. Ker je stres fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor posameznika, je stresor 
dejavnik (ki je lahko nek dogodek, oseba ali predmet), ki zamaje posameznikovo ravnovesje 
(Dernovšek in drugi, 2006) in izzove stres.  
Stres lahko povzročajo najrazličnejše situacije, s katerimi se srečujemo v našem vsakdanjem 
življenju. Te situacije lahko izhajajo iz našega zasebnega življenja (smrt bližnjega, prometna 
nesreča, selitev, razveza) ali pa izhajajo iz dela, ki ga opravljamo (negotovost zaposlitve, 
večje število nadur, sprememba delovnega mesta, izguba zaposlitve, izredno zahtevne delovne 
naloge, ki presegajo posameznikove sposobnosti) (Levovnik, 2014). 
Stres je doživetje posameznika, ki se pojavi v situaciji, ki ji ni kos. Pri tem zazna razliko med 
zahtevami okolja in svojimi zmogljivostmi (Bilban, 2007). Znaki preobremenjenosti se po 
mnenju istega avtorja pojavljajo tudi kot posledica neustreznih organizacijskih razmerij, 
kadrovskih stisk in neupoštevanja razpoložljivih kadrov. Ponavljajoče ali zelo intenzivne 
stresne situacije se kažejo v fizioloških reakcijah na stres, spremembah vedenja in psihičnega 
reagiranja, ki jih opisujejo različni strokovnjaki (Pšeničny, 2006; Jourdain in Chênevert, 
2010; Garrosa idr., 2010): 
 fiziološke reakcije na stres se lahko kažejo kot glavoboli, bolečine v različnih delih 
telesa, razbijanje srca, tiščanje in bolečine v želodcu, zmanjšana odpornost, alergične 
reakcije in podobno; 
 psihične reakcije na stres se kažejo kot žalost, potrtost, brezvoljnost, razburjanje, jeza, 
agresivnost, nemoč, potlačevanje čustev, kronična izčrpanost, utrujenost. 
 
Če so obremenitve dolgotrajne, se izgorelost kaže kot nemoč obvladovanja situacij v 
delovnem okolju: ponavljanje napak, razdiralno vedenje, pojavljanje incidentov in podobno. 
V stresni reakciji gre telo človeka skozi tri stopnje boja. Prva faza, obdobje alarma ali 
ekscitacije, nastopi takoj, ko se človeško telo pripravi na spopad ali umik. Če telo v tej fazi 
vzroku ne podleže, bo telo prešlo v drugo fazo, imenovano obdobje prilagoditve ali odpora 
proti stresu. Če stres traja dovolj dolgo, gre lahko človeško telo skozi tretjo in s tem zadnjo 
fazo, fazo izčrpanosti, v kateri lahko naše telo stresu tudi podleže (Starc, 2007).   
Rakovec-Felser (2009) je stresno situacijo razdelila na tri faze.  
Faza alarma – delovanje organizma je v prvi fazi, fazi alarma, močno vzburjeno. V 
človeškem telesu je spodbujen del vegetativnega živčnega sistema, imenovan simpatikus, ki 
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človeka pripravi na akcijo ali beg. Telo posameznika je v tej fazi v stalni pripravljenosti. V 
telesu so opazni številni premiki v telesnih procesih, izboljša se oskrba s hrano in kisikom, 
tkivna prekrvavitev je boljša, sprostijo se tudi zaloge sladkorja.  
Faza prilagoditve – v drugo fazo stresne reakcije se pričnejo vključevati določeni telesni 
mehanizmi. Naloga teh mehanizmov je normalizirati telesne procese in jih vrniti nazaj v 
prvotni položaj. V tej fazi prihaja do prevlade parasimpatikusa nad simpatikusom. V telo se 
vključuje tisti del nevrovegetativnega živčnega sistema, ki skrbi, da se telo energijsko ne 
izprazni do konca. Do konca druge faze nekako velja, da je lahko učinek stresa na telo 
pozitiven. Učinek pozitivnega stresa lahko človeka energetsko osveži, ga spodbudi k 
določenim mislim in dejavnostim, katere je sam zanemaril.  
Faza izčrpanosti – če se mora posameznik spoprijemati še z mnogimi drugimi zapleti, stresna 
situacija pa traja in traja, se človeška začetna usposobljenost za bitko proti stresu prevesi v 
telesno izčrpavanje. V človeškem telesu se fiziološki procesi ne normalizirajo postopno, 
zaloge energije se pri prizadetem telesu človeka še naprej praznijo, kar se na človeku pozna 
kot prvi znak – utrujenost. V tej fazi se telo znajde na robu psihičnih in telesnih zmogljivosti. 
Posameznika zajamejo občutja nemoči, brezvoljnosti in brezupa, v tej fazi izgubimo upanje, 
da se da v danih razmerah še kaj spremeniti. V zadnji fazi stresne reakcije se posameznik ne 
more več zbrati, pojavi se vsiljevanje neproduktivnih misli, na delu se pojavlja raztresenost, 
ponoči človek zelo slabo spi, zjutraj se prebuja zbit. Posameznika obdajajo bojazni, dvomi in 
skrbi. Pogosteje so pri človeku prisotni glavoboli ali občutki bolečine v raznih telesnih 
predelih. 
Stres pri delu pa se lahko pojavi pri širokem razponu delovnih pogojev. Večja mera stresa je 
pogosto prisotna, če imajo zaposleni občutek, da imajo premalo podpore s strani nadrejenih in 
sodelavcev, ter v primerih, ko imajo premalo nadzora nad delom in nad tem, kako se lahko 
soočajo z njegovimi zahtevami in pritiski. Pri tem je potrebno opozoriti, da je pritisk pri delu 
skoraj neizbežen. Pritisk, ki je s strani posameznika označen kot sprejemljiv, lahko namreč 
vzdržuje pozitivno vzburjenje, motivacijo za delo in učenje. Šele takrat, ko ta pritisk postane 
prekomeren ali kako drugače neobvladljiv, pripelje do doživljanja stresa (Pastirk, 2010). 
Delovno okolje močno vpliva na naše počutje in je svojimi negativnimi lastnostmi vir stresa. 
Čeprav je eden največjih stresov ostati brez delovnega mesta, imeti zaposlitev lahko pomeni 
nov protistresni izziv (Treven in Treven, 2011). Vzroki stresa na delu so po Bilbanu (2007), 
med drugim, sledeči: preobilica dela, občutek odvečnosti, medsebojni problemi, konflikti, 
sovražnost in nesporazumi.   
Bilban (2007) jih strni v šest kategorij: 
 stres, ki izhaja iz opravljenega dela (operativne obremenitve delovnega procesa, 
dolgotrajen delovnik, izmensko delo, fizične lastnosti delovnega okolja);  
 stres, ki izhaja iz posameznikove vloge odgovornosti (dvoumnost vloge, stopnja 
odgovornosti za druge, konfliktnost vlog); 
 stres, ki izhaja iz medosebnih odnosov na delovnem mestu; 
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 stres, ki izhaja iz kariernega odnosa;  
 stres, ki izhaja iz organizacijske strukture, klime, kulture; 
 delo in družina kot stresor.  
 
Nadalje Bilban (2007) navede tudi značilnosti delovnega okolja, ki jih lahko zaposleni 
doživljajo kot grožnjo, in sicer sem sodijo: 
 nasprotja med zahtevami delovnega mesta in dejanskim izpolnjevanjem nalog; 
 nejasnosti delovnih zahtev glede prioritet, pričakovanj in ocenjevanja;  
 preobremenjenost glede na dejanske zmožnosti; 
 nezadostna usposobljenost za delo na račun izobrazbe, izkušenj in možnosti dodatnih 
izobraževanj.  
 
Ko govori o stresorjih na delovnem mestu, Bilban (2007) mednje uvrsti sledeče: 
 časovne pritiske in (pre)hiter tempo dela z neodložljivimi termini in vsiljenim 
delovnim ritmom, izmensko delo in nestanoviten delovni čas; 
 slabo organiziranost dela, pomanjkanje informacij, status oziroma hierarhičen položaj 
delovnega mesta, konfliktnost vlog; 
 delo s strankami (pacienti);  
 delo v izolaciji brez sodelovanja sodelavcev in nadrejenih;  
 izvrševanje pritiskov nad delavci v obliki kazni v primeru napak in spodrsljajev ter 
nenehno kontroliranje njihovega dela;  
 delavčevo pomanjkanje lastne kontrole nad delovnim procesom, nepoznavanje lastne 
vloge in odgovornosti na delovnem mestu, nesposobnost organiziranja svojega dela ali 
vplivanja na spremembe dela;  
 ponavljajoča se opravila, omejevanje kreativnosti;  
 odgovornost za delo drugih;  
 težke prostorske razmere, objektivne poklicne nevarnosti, fizične obremenitve.  
 
Za medicinske sestre je največji stres delo z zelo bolnimi osebami ali njihovimi svojci, delo z 
nemotiviranimi ali zelo zahtevnimi pacienti, pomanjkanje podpore nadrejenih in sodelavcev 
ter pogosto soočanje s smrtjo (Černelič Bizjak, 2009). Medicinske sestre in zdravstveni 
tehniki preživijo večino svojega časa z bolniki in se zaradi narave svojega dela lahko le redko 
zaščitijo in omejijo svoje stike z njimi. Ker so v stikih s težko bolnimi, nepokretnimi, 
umirajočimi, depresivnimi ali agresivnimi bolniki zelo obremenjeni, njihovo delo pa vedno 
bolj zahtevno, so zelo ogroženi, da zaradi nenehnega negativnega stresa zapadejo v proces 
izgorevanja (Saje, 2012). 
 
Bregar, Peterka Novak in Možgan (2011) so raziskovali doživljanje stresa pri zaposlenih v 
zdravstveni negi na področju psihiatrije. Zaposleni v zdravstveni negi na področju psihiatrije 
sodijo med poklicne skupine, ki so podvržene stresu. V raziskavi so se za najbolj stresne 
dejavnike izkazala razna bolezenska stanja pacientov, pogoji dela in odnosi, ki vladajo na 
delovnem mestu. Tudi domače okolje je lahko stresno. Nereševanje stresnih situacij lahko 
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pripelje v izgorelost, ki se kaže v različnih bolezenskih stanjih. Prišli so do ugotovitev, da je 
stres, ki se pojavlja pri osebju zdravstvene nege, lahko zelo zaskrbljujoč, saj se delovanje 
stresa lahko pozna na področju fizičnega in psihičnega zdravja medicinske sestre. 
  
V Sloveniji je bila leta 2013 opravljena raziskava (Kugonič, 2013), v kateri so raziskovali 
sindrom izgorevanja pri zaposlenih v nujni medicinski pomoči, saj so v literaturi opredeljeni 
kot zelo tvegana skupina za doživljanje škodljivega stresa, ki ga povzroča splet številnih 
dejavnikov. V raziskavo je bilo vključenih 60 naključno izbranih oseb obeh spolov, 
zaposlenih v štirih različnih enotah nujne medicinske pomoči v Sloveniji. Ugotovili so, da so 
zaposleni v nujni medicinski pomoči obremenjeni in posledično doživljajo kronični stres. Kar 
73,4 % zaposlenih doživlja stres na delovnem mestu. Večina svoje delo ocenjuje kot stresno, 
kot najbolj stresno navajajo soočanje s tragičnimi dogodki (88,4 %) in pomanjkanje osebja 
(86,6 %). V raziskavi so prišli do ugotovitev, da so najpomembnejši simptomi pri pojavu 
izgorelosti utrujenost, nespečnost, glavobol, bolečine v križu in ramenih ter občutki jeze. 
Kljub zelo stresnemu delu zaposleni ne doživljajo telesnih, čustvenih in vedenjskih znakov, ki 
bi lahko govorili o tem, da je prisoten sindrom izgorevanja. Poročajo pa o znakih, ki se 
sčasoma lahko razvijejo v sindrom izgorevanja (Kugonič, 2013).  
 
Monsalve-Reyes idr. (2018) so se v raziskavi osredotočili na izgorelost medicinskih sester, ki 
so zaposlene v primarni zdravstveni dejavnosti. Zajet je bil vzorec 11100 medicinskih sester 
primarne zdravstvene nege. Rezultati raziskave kažejo, da se je na vzorcu pokazala visoka 
čustvena izčrpanost (28 %), visoka depersonalizacija (15 %) in nizek osebni dosežek (31 %). 
Iz raziskave je razvidno, da so medicinske sestre, ki delajo v primarni zdravstveni dejavnosti, 
izpostavljene izgorelosti, saj sta težavi, kot sta čustvena izčrpanost in nizek osebni dosežek 
zelo pogosti, medtem ko je depersonalizacija manj razširjena med medicinskimi sestrami, ki 
delajo v primarni zdravstveni dejavnosti (Monsalve-Reyes idr. 2018).  
 
Mundallal, Othman in Hassan (2017) so raziskovali izgorelost diplomiranih medicinskih 
sester, zaposlenih v 11 bolnišnicah v Jordaniji. V raziskavo je bilo vključenih 407 
diplomiranih medicinskih sester. Iz raziskave je razvidno, da so jordanske medicinske sestre 
pokazale visoko stopnjo izgorelosti, kar dokazujejo visoki rezultati za čustveno izčrpanost 
(stanje čustvene in fizične izčrpanosti zaradi delovnega stresa – nizka energija, utrujenost, 
depresija, nemoč), depersonalizacijo (negativno vedenje do drugih, brezskrbnost, 
neupoštevanje navodil) in osebno izpopolnjevanje (negativno samoocenjevanje – ocenjevanje 
samih sebe kot nesposobne, neuspešne). Dejavniki, povezani z delovnimi pogoji, kot so 
preobremenitve pri delu, nepravičnost, pomanjkanje virov in nadzora, slabi medosebni 
odnosi, so bili bistveno povezani s kategorijami izgorelosti (Mundallal, Othman in Hassan, 
2017).  
Kavšak A. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
21 
1.4.2 Izgorelost  
Specifičen sindrom, ki je posledica podaljšane izpostavljenosti delovnem stresu, in je značilen 
predvsem za poklice, ki jih označuje obsežno delo z ljudmi v čustveno zahtevnih situacijah, 
poimenujemo z izrazom izgorelost (Stopar Sitar idr., 2012).  
Izgorelost bi najkrajše opisali kot kronično stanje psihofizične in čustvene izgorelosti 
(Pšeničny, 2008). Gre za pojav telesne in čustvene uvelosti, ki vodi do negativnega odnosa do 
samega sebe, do lastnega poklica, pa tudi do izgube sposobnosti prisluhniti sočloveku 
(Kaučič, 2002).  
Sindrom izgorelosti se razvije kot posledica negativnih okoliščin, kot je prekomerna 
obremenitev v določenih poklicnih skupinah, ki zahtevajo tesnejše sodelovanje z ljudmi. 
Težave, s katerimi se ljudje srečujejo v delovnem življenju, so pomembni dejavniki tveganja 
za njihovo telesno in duševno zdravje. Še posebej je za delovno okolje medicinskega osebja 
značilna nenehna sprememba, ki jo oblikuje čustveno odzivanje na težke dogodke in pretiran 
stres. Težave, ki se pojavljajo, pa lahko negativno vplivajo na samo psihologijo zaposlenih v 
zdravstveni negi (Gorgulu in Akilli, 2017). 
Sindrom izgorelosti v zdravstveni negi je pojav, na katerega moramo biti pozorni, saj spada 
poklic medicinske sestre med poklice z visoko stopnjo ogroženosti za nastanek tega pojava 
(de Oliveira idr., 2018). Zaposleni v zdravstveni negi se pri svojem delu soočajo s stresnimi 
situacijami, ki izhajajo iz konfliktnih medosebnih odnosov, bodisi s pacienti, njihovimi svojci 
ali sodelavci. Medicinske sestre so velikokrat prve, včasih tudi edine, na katere se svojci 
obrnejo s svojimi pritožbami. Na nastanek sindroma izgorevanja vplivajo številni vzroki in 
problemi, odvisni od delovnega mesta zaposlenega (Meden Klavora, 2013). Niso pa vsi ljudje 
enako dovzetni za stres in posledično za izgorelost. Velik vpliv ima osebnost vsakega 
posameznika in njegov prag tolerance stresnih dejavnikov (Kent, 2007).  
Zdravstveni delavci so izpostavljeni velikemu čustvenemu bremenu, ki izhaja iz pomoči 
drugim, in vsebuje trpljenje in bolečine pacientov in njihovih družin, kar pa je povezano tudi 
z visokimi zahtevami pri delu in odgovornostjo pri delu. Dolgoročno lahko izpostavljenost 
takšnim situacijam vpliva na osebno vedenje in psihološke vidike posameznika (de Oliveira 
idr., 2018).  
Poklicno izgorelost povzroča nenehen, četudi zmeren pritisk na delovnem mestu, pa naj izhaja 
iz odnosov ali poslovnih okoliščin. Vzrok za izgorelost je lahko tudi prevelik obseg dela, pri 
čemer so lahko delovne naloge zahtevne in raznolike, a ker jih je preveč, ne zbudijo več 
zanimanja, ampak zgolj občutek monotonije (Inštitut za razvoj človeških virov, 2006).  
Pri poklicni izgorelosti gre za psihološke delovne okoliščine, povezane s šestimi področji dela 
v podjetju (Bilban in Pšeničny, 2007): 
 delovna obremenitev, 
 nadzor na delom, 
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 nagrada za opravljeno delo, 
 delovna skupnost, 
 pravičnost in 
 vrednote. 
 
Poklicna izgorelost je bolezen ljudi, ki tekmujejo sami s seboj v duhu perfekcionizma. 
Sindrom izgorelosti se skoraj izključno pojavi pri najmočnejših, najproduktivnejših, 
najodgovornejših, ustvarjalnih in zavzetih ljudeh. Izgorelost ni le čustvena in nevrološka 
kriza, ampak tudi kriza vrednot. Ta vodi do transformacije osebnosti – zamenjave 
vrednostnega sistema in iskanja novega odnosa do dela, ljudi in sveta. Ob tem se pojavijo 
depresivne, samomorilne misli in močna negativna čustva, jeza, ki razkrijejo, kaj je izgoreli 
osebi resnično pomembno in kaj bo morala spremeniti. Vzrok izgorelosti je neravnotežje med 
vlaganjem oziroma črpanjem energije in zadovoljevanjem temeljnih potreb (Inštitut za razvoj 
človeških virov, 2006). 
Stanje dobrega počutja in polnih energetskih rezerv imenujemo čilost. Ko porabimo del 
energije (telesne, kognitivne, čustvene idr.), nastopi stanje utrujenosti. Nakopičeno 
utrujenost, posledico pomanjkanja počitka in okrevanja po naporu, imenujemo preutrujenost. 
Odločitev, kako bomo ravnali v takem stanju, je lahko hkrati tudi izbira med zdravjem in 
boleznijo. "Kandidat" za izgorelost bo opozorilna znamenja svojega organizma o 
preutrujenosti spregledal in še povečal svojo aktivnost, delovati bo začel skrajno storilno. Z 
begom v deloholizem opozorilni znaki, ki nam jih pošilja telo, poniknejo. Nadaljnje 
izčrpavanje vodi v izgorevanje. Izgorevanje je kroničen proces in poteka v zaporednih fazah, 
od stanja izčrpanosti, preko stanja ujetosti do stanja adrenalne izgorelosti (Inštitut za razvoj 
človeških virov, 2006; Jug, 2008). 
Štiri skupine znakov, ki kažejo, da smo preveč izpostavljeni možnosti za razvoj izgorelosti 
(Bilban in Pšeničny, 2007; Gorgulu in Akilli, 2017):  
Telesni simptomi: 
 slabo počutje,  
 glavobol,  
 nespečnost, 
 bolečine v križu, 
 kronična utrujenost in izčrpanost ob najmanjšem naporu, 
 večja obolevnost, zlasti prehladi,  
 težave ali motnje na področju spolnosti, 
 težave z želodcem, prebavo ali odvajanjem, 
 upad ali čezmerno povečanje telesne mase, 
 povišan krvni tlak in holesterol, težave na ožilju in srcu. 
 
Čustveni simptomi: 
 občutek tesnobe ob novih obremenitvah na delovnem mestu, 
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 nerazpoloženost s pobitostjo, žalostjo, pesimizmom, 
 otopelost za čustvene izzive pacientov, 
 izguba smisla za humor, sprostitev ali razvedrilo, 
 izguba zanimanja za ljudi in dogajanje okoli sebe, 
 nesposobnost izražanja čustvenih vsebin. 
 
Vedenjski simptomi: 
 izogibanje delovnim obveznostim, 
 površnost, 
 naraščanje odsotnosti iz dela, tudi neupravičene, 
 pogosti prepiri s sodelavci, naraščajoča sovražnost, 
 pogostejši problemi v domačem okolju, prepiri, 
 zlorabe pomirjeval, uspaval in alkohola, 
 upad delovne vneme, zmanjšana delovna učinkovitost, 
 odpor do službe, sodelavcev in nadrejenih, 
 težnja po spremembi delovnega mesta (beg iz poklica), 
 opuščanje športnih, rekreativnih ali kulturnih aktivnosti. 
 
Področje mišljenja: 
 slabša sposobnost koncentracije, 
 pozabljivost, 
 izguba motivacije za ustvarjalno delo, 
 izogibanje novosti na delovnem mestu, 
 iskanje krivcev za lastno neuspešnost zunaj sebe, 
 destruktiven odnos do zahtev nadrejenih, 
 zmanjšana sposobnost za kritično presojo dogajanja v okolju, 
 odpori do timskega dela in skupinske pripravljenosti, 
 izogibanje pogovorom, sestankom, dogovarjanju, 
 zmanjšana miselna prožnost in zmanjšano samospoštovanje. 
 
Izgorelost je razkroj vrednot, dostojanstva, duha in volje. Je bolezen, ki se neprestano širi in 
ogroža človekovo zdravje. Zaradi tega pride do (Bilban in Pšeničny, 2007, str. 2425): 
 izčrpanosti – ljudje se počutijo telesno in čustveno preobremenjene. Imajo občutek, da 
so brez moči, izpraznjeni, primanjkuje jim spanca, so utrujeni in brez energije; 
 cinizma – delavec se odmakne od sodelavcev in dela, njegov odnos postane hladen, 
nima več idealov. Zapre se vase in postane neobčutljiv za dogajanje. Zmanjša se 
njegova intenziteta za delo, obupava, da bo kdaj boljše; 
 neučinkovitosti – ko delavec občuti, da je njegovo delo premalo cenjeno, dobi občutek 
neprimernosti. Izgubi zaupanje v svoje opravljeno delo, da tisto, kar je dosegel, nima 
nobene vrednosti. 
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Sindrom izgorelosti je kumulativen proces in se razvije postopoma v daljšem obdobju. Slika 3 
prikazuje stopnje izgorelosti, ki so v nadaljevanju podrobneje opisane.  
 
Slika 3: Stopnje izgorelosti (prirejeno po Pšeničny, 2006) 
 
1. stopnja izgorevanja – IZČRPANOST: občutek kronične utrujenosti, ki ga taka oseba 
ignorira in presega z aktiviranjem novih in novih osebnostnih resursov. Število znakov je 
majhno, zato imamo občutek, da gre za začasno stanje, ki ga je mogoče odpraviti celo z 
ignoriranjem počutja in s krajšim dopustom. Značilna je izrazita storilnostna usmerjenost, 
občutek odgovornosti ter občutek, da nas vsi potrebujejo. Ta stopnja lahko traja več let 
(Inštitut za razvoj človeških virov, 2006; Jug, 2008).  
 
Pojavijo se (Bilban, Pšeničny, 2007, Inštitut za razvoj človeških virov, 2018): 
 občutek kronične utrujenosti, ki ne mine po počitku; 
 telesne bolečine zjutraj in zvečer; 
 napadi hitrega bitja srca ali panični napadi; 
 prebavne težave; 
 motnje spanja; 
 občutek razočaranja nad ljudmi, občutek, da so stiki z ljudmi naporni; 
 občutek frustriranosti in nemoči; 
 zanikanje telesne in psihične utrujenosti in bolečin; 
 povečana aktivnost; 
 razdražljivost in krivda; 
 žalost, depresivni občutki ter 
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2. stopnja izgorevanja – UJETOST: pojavijo se močni telesni in kognitivni simptomi 
preizčrpanosti in občutek ujetosti v načinu življenja in dela ter v odnose. Nanje oseba reagira 
aktivno, z menjavo delovnega ali osebnega okolja, vendar s sabo v nova okolja in odnose 
prenaša svoje lastne vzorce vedenja in s tem vzroke za izgorelost. Tako se še dodatno 
izčrpava, ker je za prilagajanje potrebna spet nova energija. Pojavijo se tudi občutki krivde in 
upadanja samopodobe. Raste število znakov kot njihova intenzivnost. Stopnja lahko traja leto 
do dve (Inštitut za razvoj človeških virov, 2006, Jug, 2008).  
Pojavijo se (Bilban in Pšeničny, 2007, Inštitut za razvoj človeških virov, 2018): 
 močno nihanje krvnega tlaka; 
 telesne bolečine; 
 glavoboli; 
 upad energije; 
 občutek ujetosti; 
 jeza, ki se lahko stopnjuje do napadov besa in cinizma; 
 grobost in okrutnost; 
 nezmožnost obvladovanja lastnih čustev; 
 občutki krivde zaradi objektivne nemoči; 
 odtujevanje do bližnjih ljudi in sodelavcev; 
 oteženo prepoznavanje laži in manipulacij; 
 suicidalne ideje (brez sistematičnih priprav na samomor); 
 upadanje samopodobe; 
 zanikanje lastnih potreb; 
 potreba po umiku iz delovnega in življenjskega okolja. 
 
3. stopnja izgorevanja – SINDROM ADRENALNE IZGORELOSTI – SAI: pride do skoraj 
popolne izgube energije, velikega psihofizičnega in nevrološkega zloma (disfunkcija HHS 
osi), ki se pogosto kaže kot psihična motnja – po navadi v obliki hudih depresivnih 
simptomov, ki lahko pripeljejo celo do samomora, lahko pa pride do infarkta, hudih prebavnih 
težav ipd. Sem uvrščamo tudi stanje neposredno pred zlomom, ko so vsi simptomi na višku, 
vendar se človek navzlic temu navzven trudi vzdrževati videz aktivnosti, pri čemer ne zmore 
več nikakršnega prilagajanja spremembam okoliščin (Inštitut za razvoj človeških virov, 2006; 
Jug, 2008). V to stopnjo spada tudi obdobje po zlomu, ko prvi popolni izčrpanosti sledijo 
intenzivni vpogledi, sprememba vrednostnega sistema ter osebnostnih lastnosti. Obdobje pred 
zlomom lahko traja nekaj mesecev, sam zlom nekaj tednov, okrevanje po njem pa v povprečju 
dve do štiri leta, lahko tudi do šest let. V obdobju pred adrenalnim zlomom je poleg 
intenzivne telesne in psihične simptomatike značilna (Jug, 2008):  
 izguba občutka za čas; 
 nezmožnost odločanja; 
 ne prepoznavanje manipulacij; 
 močne motnje spanja, po navadi kot nespečnost ali prekinjeno spanje; 
 napadi besa, skrajni cinizem; 
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 depresivni občutki; 
 skoraj popolna prekinitev socialnih stikov, tudi z najbližjimi ljudmi; 
 odsotnost pobud; 
 nezmožnost načrtovanja, odsotnost sanjarjenja; 
 napadi joka; 
 izguba smisla in varnosti; 
 načrtovanje bilančnega samomora. 
 
Zvišanje kortizola, ki se pojavlja pri izgorevanju pred adrenalnim zlomom, se lahko kaže kot 
hiperglikemija, evforija, povišana energija, vznemirjenost, povišanje želodčne kisline, 
povišan krvni tlak, pa tudi zmanjšanje mišične mase in prerazporeditev maščobe v telesu 
(centralna debelost) ali kot zmanjšan imunski odziv organizma (Inštitut za razvoj človeških 
virov, 2006). Lahko pride tudi do motenj v delovanju sprednjega možganskega režnja, kar 
ima za posledico spremembe v presoji in obnašanju osebe, spomina in izražanja čustev.  
Značilen je tudi (Bilban in Pšeničny, 2007; Inštitut za razvoj človeških virov, 2018): 
 ekstremno močan upad telesne energije (vsak telesni gib predstavlja izjemen napor); 
 onemogočeno ali skrajno oteženo ohranjanje budnosti (spanje tudi po 18 ur dnevno); 
 zmanjšanje odpornosti; 
 bolečine v mišicah in sklepih brez predhodnega napora ali znakov patoloških 
sprememb; 
 intenzivni znaki senzorne presaturiranosti in izčrpanosti, ki se lahko stopnjujejo do 
nekaterih nevroloških simptomov (mravljinčenje po vsem telesu, tremor, moteča 
svetloba, …); 
 nezmožnost koncentracije (nezmožnost branja ali razumevanja prebranega); 
 trganje miselnega toka; 
 skrajno omejen kratkoročni spomin in motnje priklica; 
 nezmožnost odločanja; 
 priprava na suicid ali suicidalna dejanja bilančnega tipa (občutek ujetosti, objektivne 
nemoči in predvsem izguba nadzora nad lastnim življenjem, ne pa izguba volje do 
življenja); 
 občutek skrajne ranljivosti in nezaščitenosti; 
 občutek nemoči in krivde, ki so posledica zmanjšane sposobnosti, zamenja močna jeza 
in skrajni cinizem ter izrazito pozitivna samopodoba.  
 
Bilban in Pšeničny (2007) sta poudarila, da so lahko posledice adrenalnega zloma trajne. 
Najbolj značilne so: 
 močan upad delovnih sposobnosti; 
 nenadni močni padci psihofizične energije brez prejšnje aktivnosti; 
 nezmožnost vzpostavljanja psihofizičnega ravnotežja; 
 periodično vračanje simptomov akutnega adrenalnega zloma v obremenilnih 
situacijah; 
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 izrazit odpor do prejšnjih življenjskih in delovnih situacij, celo nezmožnost vračanja 
vanje; 
 osebnostne spremembe (odgovornost za druge zamenja odgovornost zase), 
spremembe vrednostnega sistema (zlasti upad altruizma in storilnosti kot vrednote). 
1.5 Ukrepi za zmanjševanje izgorelosti na delovnem mestu in povečanje 
zadovoljstva z delom 
Zadovoljstvo pri delu je intuitiven koncept, ki ga sestavljajo izkušnje delavcev s čustvenimi 
reakcijami. Vrednotenje zadovoljstva z delom je izredno pomembno, tako za posameznike kot 
za organizacije. Če zaposleni ni zadovoljen s svojim delom, se zmanjša zadovoljstvo pri delu, 
zmanjšuje se delovna učinkovitost posameznika in organizacije zaradi nizkega prispevka in 
težav, ki jih nezadovoljstvo na delovnem mestu prinaša s seboj v njegovo zasebno življenje 
(Gorgulu in Akilli, 2017). V tem okviru morajo organizacije sprejeti ukrepe za zmanjševanje 
izgorelosti na delovnem mestu in povečanje zadovoljstva z delom (Gorgulu in Akilli, 2017). 
Zdravi in zadovoljni delavci, ki delajo v varnem in spodbujajočem delovnem okolju, so 
produktivnejši in ustvarjalnejši, redkeje zbolijo in redkeje odhajajo v bolniški stalež, prav tako 
pa ostajajo zvesti organizaciji in delodajalcu (Ministrstvo za zdravje, 2015).  
 
Proces obvladovanja stresa in izgorevanja bi moral postati sestavni del organizacijskega 
procesa, saj le to prispeva k večji učinkovitosti podjetja. Z ustreznim usmerjanjem in 
izobraževanjem zaposlenih je možno stroške, povezane s poškodbami in z boleznijo 
zaposlenih, precej zmanjšati, saj s tem, ko organizacija skrbi za zdravje zaposlenih, prispeva 
tudi k njihovi večji motiviranosti. Številni raziskovalci so ugotovili, da je uravnavanje stresa 
in izgorevanja učinkovito le, če združimo individualno in organizacijsko raven (Kavšek in 
Klemenčič, 2009).  
 
V zahodnih državah, kjer je pojav izgorelosti najbolj izražen in raziskan, so se zavedali tudi 
velike gospodarske škode, ki jo prinaša odsotnost z dela, menjava delovnih mest, zmanjšana 
učinkovitost dela, prezgodnje upokojevanje itd. Zato ne preseneča dejstvo, da so razvili 
številne programe, ki so usmerjeni v zmanjševanje stresa na delovnem mestu in v 
odpravljanje posledic izgorelosti (Bilban in Pšeničny, 2007). Razlikujemo preventivne in 
kurativne programe, glede na raven ukrepanja pa so lahko primarni (zmanjševanje stresa), 
sekundarni (obvladovanje stresa) ali terciarni (strokovna pomoč zaposlenim). Glede na ciljno 
populacijo so lahko usmerjeni v odnos posameznik-delovna organizacija ali pa na celotno 
delovno organizacijo. Med tehnikami so najpogosteje uporabljene učenje relaksacije in 
meditacije, biofeedback, kognitivne obvladovalne strategije in priporočanje sprememb na 
organizacijski ravni. Pri načrtovanju tovrstnih programov morajo sodelovati tudi zaposleni, ki 
bodo vključeni v izbrani program (Maslach in Leiter, 2002). 
 
Ponudba programov na primarni ravni zdravstvenega varstva za pomoč pri obvladovanju 
stresa je vedno večja tudi v Sloveniji. Vključuje veliko preventivnih programov in delavnic, 
ki delujejo v pomoč posamezniku in organizacijam v boju proti stresu. V Sloveniji poznamo 
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na primer program CINDI, ki deluje na mednarodni ravni, in je namenjen krepitvi zdravja in 
ohranjanju le-tega ter preprečevanju kroničnih nalezljivih bolezni. Eden od programov, ki so 
namenjeni ozaveščanju, pomoči in izobraževanju o stresu, je tudi program za zmanjševanje 
stresa, ki ga izvaja program CINDI, ki deluje v okviru svetovne zdravstvene organizacije 
(CINDI, 2016). Na delavnicah se človeku predstavi, kako stres nastane, kako poteka stresna 
reakcija pri človeku, kakšne posledice pušča dolgotrajni stres na zdravju, kakšni so vzroki, ki 
privedejo do stresne reakcije, predstavijo se relaksacijske tehnike, kako ukrepati in se soočiti s 
stresom, ko se ta pri posamezniku pojavi. Posameznikom različne delavnice nudijo psihično 
podporo in pomoč pri premagovanju stresa na osebni ravni (CINDI, 2016). Sicer pa se zdi, da 
splošnega odgovora, ki bi slehernemu jasno pokazal, kako najbolje obvladati stresne položaje 
in zmanjšati nevarnost izgorevanja, ni. Vsak si mora poiskati svoj recept v skladu s svojo 
osebnostjo, ambicijami, potrebami in izkušnjami (Bilban in Pšeničny, 2007) 
Pri človeku, ki izgoreva, se pojavlja vse več telesnih in psihičnih težav. Ko gre k zdravniku, 
za telesne težave navadno prejme simptomatska zdravila in nasvet, naj si odpočije. Pri 
psihičnih težavah, kot so zmanjšanje koncentracije, motnje spanja, depresivni občutki ipd., pa 
mu zdravnik največkrat predpiše antidepresive ali pomirjevala. V obdobju izgorevanja so 
antidepresivi sicer ustrezna pomoč, saj olajšajo neprijetne občutke in zavirajo (pretirano) 
izločanje kortizola (Pšeničny, 2008).  
Zato je treba tistemu, ki izgoreva, poleg zdravil nujno omogočiti strokovno svetovanje ali 
terapevtsko pomoč. Izgorelemu človeku moramo najprej omogočiti, da se odmakne iz 
situacije, ki ga je pripeljala do zloma, in ga zavarovati pred pritiski okolja. Neposredno po 
zlomu potrebuje predvsem varnost, občutek sprejetosti in mir. Ta faza traja, dokler človek 
znova ne začuti volje do življenja (navadno je to nekaj tednov do nekaj mesecev). Vsa 
pozornost je takrat usmerjena v umirjanje telesa in počitek. Izgorelemu je treba omogočiti, da 
brez pritiskov spregovori o sebi in svojih težavah ter izraža občutke in čustva (Pšeničny, 
2008). 
Programe za obvladovanje izgorelosti na delovnem mestu razdelimo na njihovo usmeritev, in 
sicer na individualne ter organizacijske programe pomoči (Boštjančič, 2011). V individualne 
programe pomoči spadajo umik zaposlenega z delovnega mesta, ki mu povzroča 
nezadovoljstvo, ter različne oblike treningov. Treningi usposabljanja so usmerjani k 
izboljšanju sposobnosti soočanja s stresom. Kot individualne programe za zmanjševanje 
izgorelosti največkrat uporabljamo kognitivno-vedenjske pristope, relaksacijske tehnike, 
avtogene treninge, treninge asertivnosti, trening medosebnih in socialnih pomoči (Stare idr., 
2012). Na samo stopnjo izgorelosti pa lahko vpliva tudi vsak posameznik sam. Postaviti si 
mora realne cilje, zmanjšati rutino pri opravljanju delovnih nalog. K zmanjševanju stresa in 
posledično tudi izgorelosti pa pripomorejo tudi aktivni odmori med delom, prostočasne 
aktivnosti in usklajevanje poklicnega in zasebnega življenja (Boštjančič, 2011). 
Organizacijski programi pomoči se nanašajo na spremembo delovnih postopkov, npr. 
vrednotenje dela, prestrukturiranje nalog, zmanjševanje delovnih zahtev, povečevanje 
kontrole nad delom. Slabost ukrepov na organizacijski ravni pa je, da so dolgotrajni, 
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velikokrat se zgodi, da prevelika osredotočenost na organizacijo zmanjša pozornost na 
posameznika (Stare idr., 2012).  
Awa, Plaumann in Walter (2010) so v svoji raziskavi ocenjevale učinkovitost intervencijskih 
programov, usmerjenih v preprečevanje izgorelosti na delovnem mestu. Vključene so bile 
intervencije, usmerjene v posameznika, intervencije usmerjene v organizacijo in kombinacija 
obeh intervencijskih tipov. V raziskavi so prišle do ugotovitev, da osemdeset odstotkov vseh 
programov zmanjša stopnjo izgorelosti. Osebno usmerjene intervencije (prepoznavanje 
stresnih dejavnikov, sprotno reševanje težav, …), zmanjšajo izgorelost v zelo kratkem času (6 
mesecev ali manj), kombinacija intervencij, usmerjenih v posameznika in organizacijo 
(ustvariti dobre medsebojne odnose na delovnem mestu, natančna opredelitev delovnih vlog, 
postaviti mejo med poklicnim in osebnim življenjem, …), pa ima daljše pozitivne učinke (12 
mesecev in več). V vseh primerih so učinki pozitivne intervencije zmanjšali stopnjo 
izgorelosti. Prišle so do zaključkov, da so intervencijski programi za zmanjševanje izgorelosti 
koristni in jih je mogoče še okrepiti. 
Maslach in Leiter (2016, str. 104) sta v svoji raziskavi opisala najpogostejša priporočila, ki 
zmanjšujejo izgorelost na delovnem mestu:  
 spreminjanje delovnih vzorcev (npr. manjši obseg dela, več razgibanih odmorov, 
izogibanje nadurnemu delu, usklajevanje poklicnega in zasebnega življenja);  
 razvoj osebnih spretnosti obvladovanja izgorelosti (npr. kognitivno prestrukturiranje, 
reševanje konfliktov, upravljanje časa);  
 pridobivanje podpore (organizacijska podpora in podpora družinskih članov); 
 uporaba strategij za sprostitev (npr. meditacija, joga); 
 spodbujanje zdravega življenja (npr. redna telesna aktivnost, fitnes); 
 razvijanje boljšega samorazumevanja preko različnih samoanalitičnih tehnik, 
svetovanja in terapije.  
 
Kavšek in Klemenčič (2009) izpostavljata ukrepe za zmanjševanje izgorelosti in stresa na 
individualni ravni: 
 prepoznavanje dogajanja v nas samih, prepoznavanje stresnih dejavnikov omogoči, da 
jih lahko zmanjšamo, se jim izognemo ali jih odstranimo;  
 pravočasno prepoznavanje prvih simptomov sindroma izgorelosti; 
 zmanjšanje lastne tesnobe in sproščanja napetosti, kjer si lahko pomagamo z 
različnimi sprostitvenimi tehnikami, meditacijo, relaksacijo, kognitivno-vedenjsko 
tehniko, razbremenitvijo negativnih čustvenih reakcij, pogovorom s svojci, sodelavci;  
 čim boljša izbira prostega časa in gojenje tistih interesov, ki prinašajo zadovoljstvo; 
 postaviti mejo med poklicnim in osebnim življenjem; 
 vzpostaviti ustrezne odnose v družini, na delu, med prijatelji, ohranjati stara 
prijateljstva in sklepati nova; 
 sprotno reševanje različnih stisk, ki nastajajo v osebnem in poklicnem življenju; 
 gojiti zadovoljujoče življenje, ki je pomemben zaščitni dejavnik pred izgorevanjem; 
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 uporaba varovalnih mehanizmov (zmanjšanje občutljivosti, oklepanje pravil, 
osebnostna razdalja, brezoseben odnos, izogibanje situacijam, ki nas osebno 
prizadenejo, …); 
 poskrbeti moramo tudi za zdravo in uravnoteženo prehrano, redno telesno aktivnost; 
 uravnotežimo zabavo in delo; 
 privoščimo si dovolj spanja, redne telesne vaje in vaje za sproščanje; 
 sprostitev; 
 izogibanje prevelikim količinam nikotina, alkohola in kofeina; 
 ohranimo odprt odnos do sebe in ljudi okoli nas; 
 bodimo sposobni reči ne, ko česa ne zmoremo ali ne obvladamo; 
 cenimo to, kar imamo; 
 pogovarjamo se o svojih težavah.  
 
Šarotar Žižek in Traven (2010) pa izpostavljata ukrepe za zmanjševanje izgorelosti in stresa 
na ravni organizacije: 
 omogočiti zadostno število zaposlenih; 
 ustvariti medosebne odnose, kjer bo možno konstruktivno reševanje problemov; 
 možnost menjave delovnega mesta (z bolj zahtevnega na manj zahtevno); 
 omogočiti izbiro dopusta in ustrezno plačilo, nagrajevanje in priznanje za dobro 
opravljeno delo; 
 omogočiti stalno izobraževanje, izmenjavo izkušenj in znanj med različnimi profili; 
 pomembne so tematske skupine ali druge skupine, kjer se lahko dvome in dileme 
podeli s sodelavci; 
 ustvarjanje ugodnega organizacijskega ozračja; 
 obogatitev oblikovanja delovnih nalog; 
 zmanjšanje napetosti in natančna opredelitev vlog; 
 načrtovanje in razvijanje kariere; 
 razvijanje komunikacijskih sposobnosti in motiviranje zaposlenih.  
 
Za premagovanje, preprečevanje stresa in izgorevanja so posameznikom in organizacijam na 
voljo različni pristopi, tehnike in strategije, zato je treba posameznike in organizacije o njih 
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
Namen magistrske naloge je bil preučiti in predstaviti dejavnike, ki krojijo zadovoljstvo z 
delom v zdravstveni negi, ter predstaviti vpliv zadovoljstva oz. nezadovoljstva na pojavnost 
sindroma izgorelosti pri medicinskih sestrah.  
Cilj magistrske naloge oziroma raziskave je bil ugotoviti, kako zadovoljstvo z delom 
zaznavajo in doživljajo medicinske sestre, kakšen je vpliv le-tega na njihovo zaznano 
kakovost življenja ter kateri indikatorji zadovoljstva z delom prispevajo k pojavu izgorelosti 
na delovnem mestu v zdravstveni negi. Iz tega sledi oblikovanje nekaterih priporočil, ki naj bi 
pozitivno vplivala na povečanje zadovoljstva zaposlenih na delovnem mestu in preprečevala 
izgorevanje. 
Skladno z namenom in s ciljem magistrske naloge so osrednja raziskovalna vprašanja 
raziskovalnega dela magistrske naloge naslednja:  
RV 1: Kako doživljajo zadovoljstvo z delom medicinske sestre in kateri dejavniki vplivajo na 
(ne)zadovoljstvo z delom? 
RV 2: Kateri zaznani dejavniki (ne)zadovoljstva z delom imajo najmočnejši vpliv na pojav 
izgorelosti? 
RV 3: Kako pomembna komponenta je zadovoljstvo z delom v povezavi z zaznano 
kakovostjo življenja medicinskih sester? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI  
V raziskovalnem delu magistrske naloge smo temeljili na kvalitativni metodologiji. Corbin in 
Strauss (2015) sta slednjo opisala kot obliko raziskave, v kateri raziskovalec zbira in 
interpretira podatke, pri čemer je sam del raziskovalnega procesa kot sodelujoči v raziskavi in 
podatkov, ki jih zagotavlja. Za tovrstno raziskovanje je značilen pristop, ki omogoča 
raziskovalcu, da proučuje človekovo doživljanje in izkušnje v kontekstu osebnih in družbenih 
vplivov ter s tem pridobi poglobljen vpogled v dejavnike, ki oblikujejo to doživljanje (in 
izkušnje) (Addo in Eboh, 2014). Raziskovalec podatke zbira v naravnih razmerah oziroma v 
okolju, ki ga proučuje, zato ker ga zanima kontekst, v katerem dejavnosti potekajo, in ker 
izhaja iz tega, da tudi okolje pomembno vpliva na ravnanje in vodenje posameznika (Bogdan 
in Biklen, 2003).  
V okviru kvalitativne metodologije je bila uporabljena deskriptivna interpretativna 
kvalitativna metoda, preko katere smo s pomočjo delno strukturiranih intervjujev pojasnili 
percepcijo zadovoljstva z delom in vplive le-tega na zaznano kakovost življenja in pojav 
izgorelosti. Pri interpretativni paradigmi je poudarek na razumevanju in interpretaciji 
raziskovalnih situacij, procesov, odnosov, ravnanj in drugega iz perspektive njihovih 
udeležencev (Vogrinc, 2008). Pogosto je uporabljena pri kvalitativnem raziskovanju za 
raziskave, ki so opisne narave, zlasti za raziskovanje zdravstvene nege in fenomenov, 
povezanih z zdravstveno nego (Polit in Beck, 2009, 2014). Usmerjena je na raziskovalna 
vprašanja, ki odkrivajo, zakaj se nekaj dogaja in kako, saj se osredotoča na človekovo 
doživljanje nekega dogodka. Prav tako je ustrezna oblika raziskovanja, če je zaželen 
neposreden opis pojava ali če se želi pridobiti informacije za razvoj in izboljšanje 
vprašalnikov ter intervencij (Sullivan-Bolyali idr., 2005; Neergaard idr., 2009).  
3.1 Opis vzorca  
V raziskavi je bil uporabljen namenski (kvotni) vzorec izvajalcev zdravstvene nege (srednje 
medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege, diplomirane medicinske sestre, diplomirani 
zdravstveniki, magistri zdravstvene nege). Matthews in Ross (2010) navajata, da je pri 
namenskem vzorčenju vsaka enota izbrana z natančno določenim namenom, pri čemer je v 
ospredju informiranost posameznika o proučevani temi. Uporaba takšnega vzorčenja je bila 
izbrana zaradi strategije zajetja tistih subjektov, ki bi bili lahko pri običajnem naključnem 
vzorcu izključeni (Burns in Grove, 2009). V namenski kvotni vzorec je bilo dokončno 
vključenih 12 oseb. Intervjuvanci so se med seboj razlikovali po spolu, starosti, stopnji 
izobrazbe in delovni dobi. Zajeti so bili intervjuvanci na primarni, sekundarni in terciarni 
zdravstveni dejavnosti. Podrobnejši podatki o intervjuvancih so prikazani v Preglednici 2.  
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Preglednica 2: Socialno-demografski podatki o intervjuvancih  















Sandi 27 let diplomirani 
zdravstvenik  






David 24 let diplomirani 
zdravstvenik 





srčno kirurgijo  
Sebastijan 26 let tehnik 
zdravstvene 
nege  








Patricija  28 let magistrica 
zdravstvene 
nege  






Anita 46 let diplomirana 
medicinska 
sestra  








Katarina  40 let  diplomirana 
medicinska 
sestra  









Sandra  42 let diplomirana 
medicinska 
sestra  






Tanja  49 let diplomirana 
medicinska 
sestra 






Karin 29 let diplomirana 
medicinska 
sestra 








Marko 45 let tehnik 
zdravstvene 
nege 






Majda  35 let diplomirana 
medicinska 
sestra 




Žiga 35 let tehnik 
zdravstvene 
nege  





srčno kirurgijo  
 
3.2 Opis raziskovalnega instrumenta  
Metoda pridobivanja podatkov je bil delno strukturiran intervju. Prednost delno strukturiranih 
intervjujev v kvalitativnem raziskovanju Polit in Beck (2014) vidita v interakciji dialoga, 
neformalnem stilu pogovora, tematsko širokem, a usmerjenem področju in bolj v 
vključevanju ter izgrajevanju znanja kot po iskanju le-tega. Kordeš in Smrdu (2015) navajata, 
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da imamo pri delno strukturiranem intervjuju vnaprej pripravljena bistvena vprašanja, 
navadno odprtega tipa, ki jih postavimo vsakemu intervjuvancu, preostala vprašanja pa 
oblikujemo sproti med potekom intervjuja. Wengraf (2004) pa opozarja, da je potrebno, kljub 
navidezno nezahtevni nalogi, upoštevati ustrezno načrtovanje in pripravo, saj je pri delno 
strukturiranem intervjuju v primerjavi s strukturiranim potrebno porabiti večjo mero 
ustvarjalnosti ter časa, namenjenega analizi in interpretaciji podatkov.  
Pred izvajanjem raziskave je bila narejena pilotna študija na enem intervjuvancu za ocenitev 
jasnosti in razumljivosti določenih vprašanj. Saunders in drugi (2017) navajajo, da so 
vprašanja primerna oziroma relevantna za raziskavo takrat, ko bo raziskovalec z izbranimi 
enotami pridobil potrebne informacije, s katerimi bo lahko odgovoril na zastavljena 
raziskovalna vprašanja.  
Rezultati te pilotne študije oziroma izhodi pri popravkih vprašanj. 
Uvodoma so bili intervjuvanci naprošeni za podajo nekaj splošnih podatkov, in sicer starost, 
najvišjo doseženo izobrazbo, število let delovne dobe, število zamenjanih delovnih 
organizacij in oddelek, na katerem so zaposleni. Sledila so vodilna, vnaprej pripravljena 
vprašanja (angl. interview guide), povezana z zadovoljstvom, stresom in izgorelostjo 
medicinskih sester:  
1. Kaj vam pomeni zadovoljstvo na delovnem mestu in kako ga doživljate? 
2. Kateri dejavniki po vašem mnenju vplivajo na zadovoljstvo z delom medicinske 
sestre? 
3. Katere so po vašem mnenju pozitivne posledice zadovoljstva z delom medicinskih 
sester? 
4. Katere so po vašem mnenju negativne posledice zadovoljstva z delom medicinskih 
sester? 
5. Kako vpliva zadovoljstvo oz. nezadovoljstvo medicinskih sester na pacienta in 
njegovo oskrbo?  
6. Kako pogosto občutite stres na delovnem mestu? Večkrat dnevno, nekajkrat tedensko, 
nekajkrat mesečno itd. Kako se stres na delovnem mestu odraža na opravljanju 
storitev v zdravstveni negi? 
7. Kako po vašem mnenju stres vpliva na pojav izgorelosti na delovnem mestu 
medicinske sestre? 
8. Kateri dejavniki nezadovoljstva pri delu medicinskih sester imajo najmočnejši vpliv 
na pojav izgorelosti? 
9. Ali menite, da zadovoljstvo z delom medicinske sestre vpliva na kakovost opravljanja 
storitev v zdravstveni negi, če da, kako? 
10. Ste zadovoljni z delom v zdravstveni negi? 
11. Ali bi zapustili delovno mesto, če bi bili nezadovoljni?  
12. Kako vpliva zadovoljstvo z delom na vašo kakovost življenja?  
 
Intervjuvance smo z dodatnimi podvprašanji spodbujali k aktivnemu sodelovanju. 
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3.3 Opis raziskave in obdelava podatkov  
Osebno smo k sodelovanju v raziskavo povabili izvajalce zdravstvene nege različnih 
starostnih skupin, delovne dobe in vrste zdravstvene dejavnosti, kar je skladno z namenskim 
vzorčenjem. Sodelujoči so bili predhodno seznanjeni z namenom in s ciljem magistrske 
naloge. Intervjuji so potekali med 1. 12. 2018 in 25. 1. 2019. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno in anonimno. Zaradi upoštevanja etičnih vidikov raziskovanja so vsi udeleženci 
v raziskavi pred pričetkom samega intervjuja podpisali t. i. informirano soglasje (Priloga 1) 
ter se tako seznanili z varovanjem vseh podatkov, namenom in potekom raziskave. Vsem 
sodelujočim je bila ponujena tudi možnost povratnih informacij, če bi jih želeli. Intervjuji so 
bili zvočno snemani, njihovi zvočni zapisi pa se bodo hranili pri avtorici raziskave v datoteki, 
zaščiteni z geslom. Imena oseb ter vsi drugi podatki (npr. imena ustanov, drugih oseb), ki so 
sodelovali v raziskavi, so bila nadomeščena z namišljenimi imeni oziroma anonimizirana. Vsi 
so bili seznanjeni z možnostjo odstopa od intervjuja na katerikoli točki brez kakršnihkoli 
posledic.  
Za obdelavo podatkov je bila uporabljena metoda analize vsebine, katere cilj je dobiti 
veljavne, zanesljive in preverljive rezultate (Vogrinc, 2008).  
Zvočni zapisi so bili večkrat poslušani, nato pa je bila opravljena dobesedna transkripcija 
intervjujev. Transkripti so bili popravljeni le toliko, da so se približali splošnemu 
pogovornemu jeziku, saj je bilo nekaj besed izrečenih tudi v narečju. Nato pa je kvalitativna 
analiza vsebine potekala po naslednjih korakih (Steen in Roberts, 2011):  
1. transkripti so bili večkrat v celoti prebrani in kodirani; 
2. na osnovi kodiranja je bil izdelan seznam kategorij, s pomočjo katerih je bil analiziran 
tekst in posamezne izjave razporejene v kategorije; 
3. posamezne kategorije pa smo nato združevali v večje celote (teme), ki gradijo koncept 
opisa in interpretacije proučevane tematike. Na ta način se je pokazala struktura teksta, 
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4 REZULTATI 
Metoda analize vsebine je potekala v naslednjem zaporedju: kodiranje, kategorizacija in 
oblikovanje končne teoretične formulacije (Robinson, 2006). Po fazi kodiranja besedila je 
bilo identificiranih 8 kategorij, ki smo jih tematsko združili v štiri osrednje teme s 
posameznimi podtemami, ki opredeljujejo zadovoljstvo z delom na pojavnost izgorelosti v 
zdravstveni negi. Preglednica 3 prikazuje hierarhično razporejene teme, kar pomeni, da se je 
na prvo temo nanašalo največ izjav intervjuvancev, na zadnjo temo pa se je nanašalo najmanj 
izjav. Iz vsebinske strukture identificiranih tem je mogoče še razbrati in je razvidno v 
nadaljevanju, da gre pri povezavi zadovoljstva/nezadovoljstva in izgorelosti na delovnem 
mestu za večdimenzionalen problem, saj se teme med seboj močno prepletajo.  
Preglednica 3: Identificirane teme v kvantitativni analizi  
Tema Podtema Primer kod 
NEGATIVNI DEJAVNIKI 
DELOVNEGA OKOLJA   
Dejavniki nezadovoljstva na 








Stres na delovnem mestu 






zaposlitve v zdravstveni 
negi  
»Negativne posledice nezadovoljstva z delom se 
kažejo v prvi meri s preobremenjenostjo na delu, z 
neugodnim delovnim časom, kjer mislim predvsem 
na izmensko delo, nočno delo. Za učinkovito 
opravljeno delo pogosto ni ustreznih pohval. Prav 
tako se kaže s tem, da ti pogosto primanjkuje časa. 
Pridelanih nadur ni mogoče izkoristiti. Nadrejeni so 
pogosto nezainteresirani za probleme delavcev. 
Negativna posledica pa se kaže tudi s slabimi 
medsebojnimi odnosi v timu in pogostimi konflikti 
ter s slabo organizacijo dela.« 
»Stres je v današnjem času naš vsakdanji 
spremljevalec. Mislim, da smo medicinske sestre 
velikokrat, če ne vsakodnevno, na delovnem mestu 
podvržene  stresnim situacijam. Ob takšnih 
situacijah potrebujemo podporo, razumevanje in 
sodelovanje s strani sodelavcev in s strani vodij. Ko 
je samega stresa preveč, se pojavijo določeni znaki, 
kot so pomanjkljiva komunikacija med sodelavci, 
vzkipljivost, občutek nemoči.« 
»Z delom v zdravstveni negi nisem zadovoljen 
zaradi same organizacije dela. Pogrešam boljšo 
organizacijo dela in bolj natančno določene 
kompetence med zdravstveno nego, pa tudi med 
kompetencami negovalnega osebja in zdravniki. 
Nadrejeni so tisti, ki jih sploh ne zanima, kako je 
delo narejeno, ampak samo, da je narejeno. Nihče 
nas ne vpraša, ali zmoremo vse to opraviti. 
Velikokrat se premalo upošteva mnenja in opažanja 
srednjega kadra. Opravljamo tudi različne 
medicinsko-tehnične posege, za katere nismo 
kompetentni, da o plačilu zanje sploh ne govorim.«  
MOTIVACIJSKI DEJAVNIKI NA 
DELOVNEM MESTU 
Dejavniki zadovoljstva na 






»Po mojem mnenju so dejavniki, ki vplivajo na 
zadovoljstvo z delom medicinske sestre, sledeči: 
pravilno strukturiran urnik, pravilna organizacija 
dela, holistično ter empatično obravnavan pacient, 
občutek pripadnosti tima, nagraditev za dobro 
opravljeno delo (pohvala, napredovanje), možnost 
konstantnega pridobivanja znanja, nemonotonost 
na delu.« 
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Tema Podtema Primer kod 
 Vpliv zadovoljstva 
medicinskih sester na 





Zadovoljstvo na delovnem 
mestu   
»Mislim, da so zadovoljni zdravstveni delavci 
največje bogastvo delovne organizacije, saj s svojim 
delom pripomorejo k povečani storilnosti in 
zmanjšanju samih napak. Medicinska sestra, ki 
svoje delo opravlja z veseljem, bo pacienta v oskrbo 
zajela s celostnega pogleda. Pacient, ki bo čutil 
empatijo s strani delavca, bo kljub svojim težavam 
zadovoljen s storitvijo, ki mu jo nudi medicinska 
sestra.«  
»Trenutno sem s svojim delom v zdravstveni negi 
zadovoljna, saj občutim dobro sodelovanje v timu, 
kakovostno opravljene storitve.« 
VPLIV ZADOVOLJSTVA 
MEDICINSKIH SESTER NA 
OSEBNO ŽIVLJENJE  
Vpliv zadovoljstva z delom 
na kakovost življenja  
»Moje mnenje je, da ima zadovoljstvo z delom 
ogromen vpliv na samo kakovost življenja. Vsak 
uspešen ali neuspešen dan se odraža v našem 
privatnem življenju. Zavedanje, da na delovnem 
mestu vsaj nekomu pomagam, mi daje občutek 
zadovoljstva ter osebne rasti, kar se kaže z večjo 
kakovostjo samega življenja. Dobro je, da imamo 
poleg službe še hobije, ki nam dajejo še dodatno 
energijo, da se lahko po napornem delovnem dnevu 
sprostimo. Če sem na delovnem mestu zadovoljen, 
sem tudi v privatnem življenju bolj družaben, se 
dobro razumem s svojo družino.« 
OSEBNI POGLED 
MEDICINSKIH SESTER NA 
ZADOVOLJSTVO Z DELOM   
Pomen zadovoljstva na 
delovnem mestu  
»Zadovoljstvo na delovnem mestu zame pomeni 
enega ključnih dejavnikov, ki močno vpliva na 
kakovost opravljenih storitev. Mislim, da je 
zadovoljstvo na delovnem mestu odvisno od 
vsakega posameznika, saj je to dojemanje lastne 
izkušnje, ki jo imaš z ustanovo v celoti oziroma z 
delom, ki ga opravljaš, z določenimi postopki, 
sodelavci, strokovnostjo itd. Dobri občutki in s tem 
zadovoljstvo na delu izhajajo iz visoke delovne 
storilnosti, kakovostnega dela, učenja novih veščin, 
sodelovanja v timu, podpore sodelavcev, možnosti 
osebne rasti.« 
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4.1 Negativni dejavniki delovnega okolja  
Analiza vsebine je pokazala, da je tema »Negativni dejavniki delovnega okolja« 
najmočnejša, saj se je nanjo navezovalo največ izjav intervjuvancev. Razbrati je tudi, da 
imajo dejavniki nezadovoljstva na delovnem mestu medicinskih sester močan vpliv na 
pojavnost stresa na delovnem mestu in posledično na proces izgorevanja medicinskih sester. 
Vsi intervjuvanci poročajo o tem, da preveliko kopičenje negativnega stresa vodi v proces 
izgorevanja oziroma »burnout sindroma«. Intervjuvanci prav tako navajajo, da negativni 
dejavniki delovnega okolja močno vplivajo na pacienta in njegovo oskrbo, kar se kaže z manj 
kakovostno oskrbo pacienta, kot bi lahko bila v nasprotnem primeru. Za doseganje 
zadovoljstva pacientov je potrebno, da medicinska sestra, ne glede na nezadovoljstvo na 
delovnem mestu, pridobi zaupanje pacienta, kar se velikokrat z neprimerno oziroma 
pomanjkljivo komunikacijo ob prvem stiku s pacientu poruši.  
Vsi intervjuvanci so poročali o negativnih posledicah zadovoljstva z delom medicinskih 
sester. Najpogostejše težave, ki jih povzroča nezadovoljstvo na delovnem mestu, so: neurejeni 
medosebni odnosi s sodelavci, neprofesionalnost, absentizem, manj kakovostna oskrba 
pacientov. 
»Negativne posledice zadovoljstva z delom so: neprofesionalnost, zamujanje na delo, 
zanemarjanje pacientovih potreb, neurejeni medosebni odnosi s sodelavci. Vse to pa vodi v 
samo nezadovoljstvo na delovnem mestu. Nezadovoljstvo z delom pa vodi tudi do večje stopnje 
absentizma in fluktuacije, kar pa posledično vpliva na kakovost same zdravstvene nege.« (Anita, 
46 let, dipl. m. s.) 
»Negativne posledice zadovoljstva z delom medicinskih sester se kažejo s tem, da kader odhaja 
iz organizacije. Pacientova oskrba je manj kakovostna. Velikokrat se kaže tudi z absentizmom 
oziroma bolniško odsotnostjo. Zaposleni občutimo stres, ki je lahko v nekaterih trenutkih 
pozitiven, v drugih pa negativen. Preveliko kopičenje negativnega stresa pa vodi v proces 
izgorevanja oziroma »burnout sindroma«. Vse skupaj od naštetega pa vodi v velike stroške, ki 
prizadenejo organizacijo.« (Sandi, 27 let, dipl. zn.) 
»Negativne posledice (ne)zadovoljstva z delom se kažejo z zamujanjem na delo, zanemarjanjem 
pacientovih potreb in delovnih dolžnosti, brezbrižnostjo, apatičnostjo, neprofesionalnostjo ter 
slabim vzdušjem.« (Patricija, 28 let, mag. zdr. nege) 
»Po mojem mnenju neurejeni odnosi med sodelavci, nadrejenimi, nezagotovljeno samo varstvo 
na delovnem mestu, nezagotovljena zaščitna sredstva za varno delo, neustrezen in neurejen 
urnik dela, neredno plačilo za delo, ki ga opravljaš, nezmožnost napredovanja, vse to zelo 
vpliva in je eden glavnih vzrokov za nezadovoljstvo na delovnem mestu medicinskih sester.« 
(David, 24 let, dipl. zn.) 
»Negativne posledice zadovoljstva se kažejo s slabim počutjem, negativno komunikacijo, 
negativnim obnašanjem do pacienta, sodelavcev in nadrejenih, velikim številom bolniških 
odsotnosti, z neopravljanjem svojih obveznosti, malomarnim delom ipd.«  (Tanja, 49 let, dipl. 
m. s.) 
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»Negativne posledice zadovoljstva z delom medicinskih sester se kažejo z odporom do prihoda 
na delovno mesto, nemotiviranostjo, opravljanjem le pomembnih del, z nespoštljivim odnosom 
do pacienta in sodelavcev, s konfliktnostjo.« (Sebastijan, 26 let, TZN) 
 »Negativne posledice nezadovoljstva z delom se kažejo v prvi meri s preobremenjenostjo na 
delu, z neugodnim delovnim časom, kjer mislim predvsem na izmensko delo, nočno delo. Za 
učinkovito opravljeno delo pogosto ni ustreznih pohval. Prav tako se kaže s tem, da ti pogosto 
primanjkuje časa. Pridelanih nadur ni mogoče izkoristiti. Nadrejeni so pogosto nezainteresirani 
za probleme delavcev. Negativna posledica pa se kaže tudi s slabimi medsebojnimi odnosi v 
timu in pogostimi konflikti ter s slabo organizacijo dela.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.)   
»Negativne posledice nezadovoljstva se kažejo skozi črnogledost, pesimizem, osornost do 
sodelavcev ter pacienta, nezadovoljstvo s samim sabo, odpor prihajanja na delovno mesto, 
fizična in psihična preobremenjenost, odsotnost pravilne komunikacije, destruktiven odnos do 
zahtev nadrejenih, izogibanje timskemu delu.« (Karin, 29 let, dipl. m. s.) 
»Negativne posledice nezadovoljstva z delom se kažejo z negativnim odnosom do sodelavcev, 
nadrejenih, pacientov. Večje število dni bolniškega dopusta je po mojem mnenju tudi odraz 
samega nezadovoljstva z delom. Občuti se slabo vzdušje v timu. Velikokrat se nezadovoljstvo 
odraža tudi s samo neprofesionalnostjo in brezbrižnostjo.« (Marko, 45 let, TZN) 
»Negativne posledice nezadovoljstva se kažejo v slabih odnosih med zaposlenimi in njihovimi 
vodji, s težavo opravljaš vsakodnevno delo. Kaže se napetost na delovnem mestu.« (Majda, 35 
let, dipl. m. s.) 
»Preobremenjenost, pomanjkanje kadra, izmensko delo, nespoštovanje, slaba plača, slabi 
odnosi s sodelavci, zahtevnost pacientov, slaba organizacija dela.« (Žiga, 35 let, TZN) 
Nezadovoljstvo medicinskih sester na delovnem mestu močno vpliva na pacienta in njegovo 
oskrbo. Vsi intervjuvanci so poročali o tem, da je zaradi nezadovoljstva na delovnem mestu 
sama kakovost oskrbe manjša oziroma slabša, posledično pa to občutijo pacienti, saj 
nezadovoljstvo na delovnem mestu vpliva na samega pacienta ter neposredno tudi na njegovo 
zdravljenje. Oskrba pacienta pa bi morala biti, ne glede na nezadovoljstvo medicinskih sester, 
na delovnem mestu kakovostna, kar vključuje visoko stopnjo strokovnosti, čim manjše 
tveganje za pacienta, zadovoljstvo pacienta in pozitiven vpliv na njegovo zdravstveno stanje. 
Ključen dejavnik dobre oziroma kakovostne oskrbe pacienta je medoseben odnos medicinske 
sestre in pacienta, ki je velikokrat v primeru nezadovoljstva na delovnem mestu skrhan zaradi 
slabe komunikacije s strani medicinskih sester.  
»Po mojem mnenju nezadovoljstvo zelo vpliva na pacienta ter neposredno na njegovo 
zdravljenje. Vsak pacient občuti negativizem, trenja medicinskih sester, to vpliva na njegovo 
psiho ter na njegovo zdravljenje. Medicinske sestre, ki so pod stresom, težko oziroma sploh ne 
komunicirajo s pacienti, so nezbrane, neorganizirane, to se vse kaže na nepopolni oziroma 
pomanjkljivi zdravstveni negi, ki jo nudijo pacientu v trenutkih samega zdravljenja.« (David, 24 
let, dipl. zn.) 
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»Nezadovoljstvo medicinskih sester vpliva na pacienta in njegovo oskrbo v celoti, saj v 
nezadovoljstvu medicinska sestra nima pozitivne volje do odnosa in do dela. Svoje delo lahko 
opravlja nezavestno, nepravilno in obratno.« (Sebastijan, 26 let, TZN)  
»V drugem primeru (nezadovoljstvu) pa bo pacient tisti, ki bo po vsej verjetnosti »potegnil ta 
kratko«. Tukaj se lahko odraža delavčeva neprofesionalnost, odrezavost, ne-terapevtska 
komunikacija, nespoštljivost ter v kakšnem primeru tudi stigmatizacija. Oskrba ne bo celostna, 
ampak bo nekakovostna in s pridihom slabega ozračja ter nenazadnje tudi rezultata.« (Patricija, 
28 let, mag. zdr. nege) 
»Nezadovoljstvo medicinskih sester se kaže skozi napetost, nižjo stopnjo razumevanja v odnosu 
s pacientom, ko so slabi pogoji za terapevtski odnos in posledično privedejo do nižje kakovosti 
dela med zadovoljevanjem pacientovih potreb.« (Katarina, 40 let, dipl. m. s.) 
»Nezadovoljstvo medicinskih sester se kaže tako, da so pacienti slabo oskrbovani, nastajajo 
težave pri komunikaciji, pomanjkanje sočutja do pacientov, na splošno se kaže s slabim 
odnosom.« (Tanja, 49 let, dipl. m. s.) 
»Nezadovoljstvo je tisto, ki močno vpliva na kakovost opravljenega dela. Če je medicinska 
sestra nezadovoljna z delom, prihaja do odpora do dela, oskrba pacienta je manj kakovostna, 
kar vse skupaj močno vpliva na zadovoljstvo pacienta. Pacient ne prejme kakovostne oskrbe, 
kar pričakuje od nas, medicinskih sester.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.) 
Anita opisuje, da je v zdravstveni negi vse več administrativnega dela, kot je dokumentiranje, 
kar pa ima največje posledice za pacienta in njegovo oskrbo, saj je s tem onemogočeno 
neposredno delo s pacienti.  
»Nezadovoljstvo v zdravstvu se največkrat odraža na sami kakovosti opravljenega dela, prav 
tako pa se odraža v odnosu do pacienta, pri tem mislim predvsem v komunikaciji, podpori, 
svetovanju, ko je pacient v osebni stiski in potrebuje pomoč. Vedno več imamo tudi novih 
programov, s katerimi dokumentiramo in vrednotimo pacientove potrebe, kar ima največje 
posledice za paciente, saj je s tem onemogočeno neposredno delo s pacienti, kar najbolj 
občutijo sami pacienti.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.) 
Večina intervjuvancev je poročala, da stres občutijo pogosto na delovnem mestu, vsaj enkrat 
dnevno do enkrat tedensko. Stres jim največkrat povzročata izmensko delo, nočno delo. 
Posledice, ki jih občutijo, so psihična in fizična izčrpanost, ki v nekaterih primerih pripelje do 
izgorelosti. Potrebno pa je poudariti, da vsak intervjuvanec stres doživlja zelo individualno. 
Za nekoga stres predstavlja že malenkostni dogodek, medtem ko nekomu drugemu ta 
dogodek sploh ne bi bil stresni dogodek. Stres medicinskih sester največkrat občutijo pacienti, 
odraža pa se v medosebnem odnosu medicinska sestra-pacient in v sami komunikaciji s 
pacienti.  
»Na delovnem mestu vsaj enkrat dnevno doživim stresni trenutek. Stres se ne sme odražati na 
opravljanju storitev, vendar kljub temu opažam, da osebe pod stresom to projicirajo na 
pacienta, izgubi se zanimanje za pacienta, melanholičen odnos, storitve opravljamo slabše, 
necelovito, površno.« (Karin, 29 let, dipl. m. s.) 
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»Stres je v današnjem času naš vsakdanji spremljevalec. Mislim, da smo medicinske sestre 
velikokrat, če ne vsakodnevno, na delovnem mestu podvržene stresnim situacijam. Ob takšnih 
situacijah potrebujemo podporo, razumevanje in sodelovanje s strani sodelavcev in s strani 
vodij. Ko je samega stresa preveč, se pojavijo določeni znaki, kot so pomanjkljiva komunikacija 
med sodelavci, vzkipljivost, občutek nemoči. Pomembno je, da stres ne vpliva na kakovost 
opravljene storitve za pacienta. Pomembno je, da spodbujamo sodelavce za dobro vzdušje 
znotraj tima, ki velikokrat pripomore k bolje opravljenim storitvam.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.)  
»Stres občutim na delovnem mestu vsaj enkrat dnevno. Stres mi povzroča izmensko, nočno delo. 
Velikokrat je tudi sam urnik vzrok stresa. Stres se največkrat odraža v komunikaciji s sodelavci, 
nadrejenimi, s svojci, s pacienti. Posledice, ki jih čutimo zdravstveni delavci, so psihična in 
fizična izčrpanost, v nekaterih primerih tudi izgorelost. Vse to pa vodi do manj kakovostne 
oskrbe pacienta, manj kakovostno opravljenega dela, kar se izraža na vseh področjih 
zdravstvene nege.« (Marko, 45 let, TZN)  
»Stres občutim precej pogosto, nekajkrat dnevno. Menim, da se stres negativno odraža na 
opravljanje dela v zdravstveni negi. Stres se kaže z občutkom preobremenjenosti, manjša je 
produktivnost samega dela, neodločnost pri delu, nedokončane zastavljene naloge, težave s 
koncentracijo, pozabljivost, manj kakovostno opravljeno delo.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.) 
»Stres čutim precej pogosto, nekajkrat dnevno. Menim, da je stres v določeni meri in na pravi 
način lahko pozitiven dejavnik, vendar v veliki večini ima zelo negativne posledice. Stres v 
zdravstveni negi ima zelo različne vzroke, kot so npr. izmensko delo, nočno delo, visoka 
odgovornost med opravljanjem dela, fizična in psihična preobremenjenost, odnosi z 
nadrejenimi in ostalimi člani v timu ipd. Posledice so psihična in fizična izčrpanost, celo 
izgorelost medicinskih sester in posledično nižja kakovost dela na vseh področjih poklica 
zdravstvene nege.« (Katarina, 40 let, dipl. m. s.) 
»Stres je danes naš vsakodnevni spremljevalec. Gledano s pozitivne plati nas stres vodi k večji 
uspešnosti in motivaciji k delu. Ko pa ga je preveč, se na plano prikažejo določeni znaki med 
zaposlenimi, med katerimi bi najprej poudarila vzkipljivost, jezo, višji ton komunikacije ter 
upor. Se pa lahko pokaže tudi v drugi obliki, kakor je pretirana zaskrbljenost, jokavost, občutek 
nemoči in manjvrednosti. Sama na delovnem mestu stres občutim vsak dan, vendar je ta 
pozitiven in na mojem zdravju ne pušča večjih posledic. Včasih ga tudi sama presežem zaradi 
svoje samokritičnosti in perfekcionizma. Pomembno pa je, da se vzdušje znotraj tima zaradi 
tega ne spremeni oziroma se o tekočih morebitnih težavah sproti pogovorimo in razrešimo na 
profesionalen in tudi prijateljski način. Če povzamem, me stres strese vsaj enkrat tedensko, kar 
občutim kot izgorelost.« (Patricija, 28 let, mag. zdr. nege) 
»Na svojem delovnem mestu stres občutim. Splošno gledano stres na zaposlene v zdravstveni 
negi negativno vpliva, saj je lahko povzročitelj neljubih dogodkov, v katere pa so pogosto 
vpleteni pacienti. Največkrat stres medicinske sestre občutijo prav pacienti na svoji lastni koži.« 
(Sebastijan, 26 let, ZT)  
»Stres na delovnem mestu občutim večkrat dnevno. V ustanovi, kjer trenutno delam, je možno 
vsakodnevno čutiti pritiske s strani neposredno nadrejenih na nas, zaposlene  na delovnem 
mestu, neustrezen oziroma neurejen je tudi urnik samega dela. Na delovnem mestu se 
vsakodnevno pojavljajo velika trenja znotraj samega tima. Vse skupaj vsakodnevno pušča na 
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meni veliko posledic, med katerimi lahko izpostavim nezbranost, razdražljivost, živčnost, 
žalost.« (David, 24 let, dipl. zn.)  
Marko, tehnik zdravstvene nege, je poudaril, da je zdravstvena nega stroka, kjer se 
zdravstveni delavci srečujemo s težkimi, bolnimi, umirajočimi pacienti, kar pa seveda 
povzroča stresne trenutke na delovnem mestu.  
»Zdravstvena nega je stroka, kjer se pogosto srečujemo s težkimi, bolnimi, umirajočimi 
pacienti, kar pa seveda povzroča stres na delovnem mestu. Zdravstveni delavci smo tudi samo 
ljudje in se nas takšne situacije čustveno dotaknejo.« (Marko, 45 let, TZN) 
Stres na delovnem mestu je dejavnik, ki lahko negativno vpliva na psihično stanje 
medicinskih sester. V primeru prevelikega kopičenja negativnega stresa, pride do telesnih 
simptomov, kot so: slabo počutje, glavobol, nespečnost, bolečine v križu, kronična utrujenost. 
Prav tako se lahko kaže na vedenjskih simptomih, kot so: izogibanje delovnim obveznostim, 
površnost, naraščanje odsotnosti iz dela, pogosti prepiri s sodelavci. Kopičenje stresa in 
ujetost v stresu privede so izgorelosti medicinskih sester. Za najbolj stresne dejavnike so se 
izkazala razna bolezenska stanja pacientov, pogoji dela in odnosi, ki vladajo na delovnem 
mestu. 
»Menim, da ima ravno stres oziroma dolga izpostavljenost stresu največji vpliv na pojav 
izgorelosti. Kontinuirana psihična in fizična preobremenjenost, občutek odgovornosti za 
človeško življenje, slabi in težki delovni pogoji – težko fizično delo, pomanjkanje samozavesti 
zaradi lastnega slabega počutja – zloraba analgetikov, nerazumevanje v timu, zahteve 
nadrejenih močno nad našimi sposobnostmi, imajo največji vpliv na izgorelost, povezano s 
stresom.« (Karin, 29 let, dipl. m. s.) 
»Mislim, da je stres največji krivec, ki vodi do izgorelosti na delovnem mestu. Stres je doživetje 
vsakega posameznika, ki se pojavi v situaciji, ki ji po navadi nismo kos. Kaže se z različnimi 
znaki, kot npr. glavobol, razbijanje srca, bolečine v želodcu, potrtost, brezvoljnost, jeza, nemoč, 
utrujenost, izčrpanost ipd. Medicinskim sestram pomeni največji stres delo z bolnimi pacienti, 
zahtevnimi pacienti, pogosto soočanje s smrtjo. Ker smo na delu zelo obremenjene, naše delo je 
vedno bolj zahtevno, nenehno smo pod stresom, smo zelo podvržene, da zapademo v sam proces 
izgorevanja.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.) 
»Moje mnenje je, da je stres dejavnik, ki privede do izgorelosti medicinske sestre. Stres 
pospešuje izgorelost, povzroča nekakovosten spanec ter bremeni privatno življenje medicinske 
sestre. Vse skupaj pa na koncu po določenem času privede do izgorelosti.« (Sebastijan, 26 let, 
TZN) 
»Stres je dejavnik, ki absolutno pripelje do izgorelosti. Preveliko kopičenje negativnega stresa 
in nepravilno odzivanje nanj pripelje do utrujenosti, ujetosti v stresu in nenazadnje do same 
izgorelosti.« (Marko, 45 let, TZN) 
»Največji vpliv na izgorelost imajo težko fizično in psihično delovno okolje, preobremenjenost z 
delom, premalo število kadra, pomanjkanje osebne motivacije, monotonost dela.« (Karin, 29 let, 
dipl. m. s.) 
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»Po mojem mnenju stres zelo vpliva na izgorelost na delovnem mestu. Vsakodnevni stres pušča 
na človeku posledice na telesu (utrujenost, izčrpanost) ter na psihičnem področju (nejevolja, 
jeza, potrtost). Sam sem mnenja, da konstantna pojavnost stresa na delovnem mestu vodi v 
bolezen ter daljšo odsotnost z delovnega mesta.« (David, 24 let, dipl. zn.) 
»Stres je po mojemu mnenju glavni dejavnik za pojav izgorelosti na delovnem mestu 
medicinskih sester. Medicinskim sestram pomeni največji stres delo z bolnimi pacienti, pogosto 
soočanje s smrtjo.« (Katarina, 40 let, dipl. m. s.) 
»Stres je tisti dejavnik, ki pripelje do izgorelosti na delovnem mestu. Vsi občutimo na delovnem 
mestu stres, lahko je pozitiven ali negativen. Kopičenje negativnega stresa pa vodi do čustvene 
otopelosti, ki bo ob kopičenju še večjega stresa privedla do samega sindroma izgorelosti.« 
(Sandi, 27 let, dipl. zn.) 
 »Nenehno ponavljajoči stres vsekakor pripelje do izgorelosti, posebno, če ima oseba še kakšne 
težave v privatnem življenju, zelo hitro pride do izgorelosti.« (Tanja, 49 let, dipl. m. s.) 
»Prekomerni stres je po mojemu mnenju glavni dejavnik za pojav izgorelosti na delovnem mestu 
medicinskih sester. Ima negativne posledice v čustvovanju, komunikaciji ter delovni 
učinkovitosti.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.) 
Intervjuvanci so poročali tudi o dejavnikih nezadovoljstva na delovnem mestu, ki imajo po 
njihovem mnenju najmočnejši vpliv na sam pojav izgorelosti. Večina intervjuvancev je 
poudarila, da so dejavniki, ki najpogosteje povzročajo nezadovoljstvo na delovnem mestu, 
slabi medosebni odnosi v timu, slaba komunikacija, slaba organizacija dela, stresni trenutki 
dela, kot so delo z bolnimi, umirajočimi pacienti.  
»Menim, da so slaba komunikacija oziroma slabi odnosi v timu najpomembnejši dejavnik pri 
pojavu izgorelosti. Zaradi neprepoznavnosti kakovosti in zaradi napačno formiranih kriterijev 
pri oceni pomembnosti vseh stvari s strani vodstva kot tudi zaradi postavljanja osebnostnih 
interesov pred profesionalne, se v timu napačno oblikuje delo. Zaradi tega medicinske sestre 
poleg velike obremenitve s samim delom dodatno trpijo, psihično se izčrpajo, pogosto se dogaja 
mobing, izgubljajo voljo in motivacijo ipd.« (Katarina, 40 let, dipl. m. s.) 
»Menim, da je slaba komunikacija v timu najpomembnejši dejavnik pri pojavu izgorelosti. 
Poleg slabe komunikacije pa močno vlivajo tudi konflikti v timu na pojav izgorelosti. Dejavniki, 
ki pripomorejo k izgorelosti, pa so tudi preobremenjenost z delom, neugodni delovni čas 
(izmensko delo, nočno delo, 12-urni delovnik), visoka pričakovanja na delovnem mestu.« 
(Sandra, 42 let, dipl. m. s.) 
»Najmočnejši vpliv na pojav izgorelosti ima slaba organizacija dela. Prav tako nerazumevanje 
vodij, nesodelovanje sodelavcev. V največji meri pa kadrovsko pomanjkanje, saj smo s tem 
podvrženi k večji obremenitvi na samem delovnem mestu.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.)  
»Nezadovoljstvo medicinskih sester se znotraj naše države dotika na prvem mestu na področju 
eksistence medicinske sestre. Nato ji sledi nekorektnost razporeditve delovnega časa in, kot 
zadnje, presing na medicinsko sestro s strani zdravnika, pacienta, sodelavcev, saj jih je po 
navadi premalo v izmeni, vsi pa zahtevajo od medicinskih sester, da so pri svojem delu 
natančne, empatične, zanesljive.« (Sebastijan, 26 let, TZN)  
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»Moje mnenje je, da je tisti prvi krivec oziroma dejavnik, ki bo privedel do pojava izgorelosti, 
stresno delo, ki ga opravljamo. Zdravstvena nega je sestavljena iz treh ravni zdravstvene 
dejavnosti, vsaka dejavnost je drugačna in obravnava drugačne paciente. Na delovnem mestu 
se srečujemo s smrtjo, z reanimacijami, s težkimi bolniki in svojci ipd., vse to pa vodi k 
doživljanju stresa. Tudi slabi odnosi na delovnem mestu so vzrok, ki lahko privede do pojava 
izgorelosti. V zdravstveni negi je potrebno delovati v timu, sodelovati in se dobro razumeti.« 
(Sandi, 27 let, dipl. zn.) 
Intervjuvanci so poročali tudi o negativnih dejavnikih zaposlitve v zdravstveni negi. Delo 
zdravstvenih delavcev je velikokrat razvrednoteno, delovni pogoji v samem zdravstvu so 
vedno slabši, slaba je organizacija dela.  
Marko, tehnik zdravstvene nege, zaposlen na oddelku za kirurgijo, poroča o nezadovoljstvu 
na delovnem mestu zaradi organizacije dela in slabo določenih kompetenc med osebjem, 
zaposlenem v zdravstveni negi.  
»Z delom v zdravstveni negi nisem zadovoljen zaradi same organizacije dela. Pogrešam boljšo 
organizacijo dela in bolj natančno določene kompetence med zdravstveno nego, pa tudi med 
kompetencami negovalnega osebja in zdravniki. Nadrejeni so tisti, ki jih sploh ne zanima, kako 
je delo narejeno, ampak samo, da je narejeno. Nihče nas ne vpraša, ali zmoremo vse to opraviti. 
Velikokrat se premalo upošteva mnenja in opažanja srednjega kadra. Opravljamo tudi različne 
medicinsko-tehnične posege, za katere nismo kompetentni, da o plačilu zanje sploh ne 
govorim.« (Marko, 45 let, TZN) 
David, diplomirani zdravstvenik, poroča o nezadovoljstvu na delovnem mestu zaradi 
organizacije dela v ustanovi, kjer je zaposlen – oddelek za srčno kirurgijo. Opisuje, da težave 
prihajajo s strani organizacije dela, neustreznega urnika in pomanjkanja kadra. 
»Trenutno sem nezadovoljen z delom znotraj organizacije, v kateri delam. V sami organizaciji 
težave prihajajo s strani organizacije samega dela. Neustrezen je tudi urnik dela, ob težkem 
delu se zelo pozna pomanjkanje kadra, saj pri več zaporednih izmenah ob težkem 12-urnem delu 
težko človek ostane zbran.« (David, 24 let, dipl. zn.) 
Tanja, diplomirana medicinska sestra, zaposlena na oddelku za hemodializo, poroča o tem, da 
bi zapustila sedanje delovno mesto v primeru nezadovoljstva na delovnem mestu.  
»Če bi bila na delovnem mestu nezadovoljna, bi vsekakor zapustila to delovno mesto.« (Tanja, 
49 let, dipl. m. s.)  
Tudi Majda in Sebastijan sta poročala o tem, da bi delovno mesto zapustila v primeru 
nezadovoljstva na sedanjem delovnem mestu in si poiskala novo delovno mesto, ki bi 
dosegalo pričakovanja glede zadovoljstva z delom.  
»Če bi bila na delovnem mestu nezadovoljna, bi zapustila delovno mesto.« (Majda, 35 let, dipl. 
m. s.) 
»Če bi bil na delovnem mestu nezadovoljen, bi zapustil delovno mesto in si poiskal delovno 
mesto, ki bi dosegalo moja pričakovanja glede zadovoljstva z delom.« (Sebastijan, 26 let, TZN) 
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Žiga, tehnik zdravstvene nege, zaposlen na oddelku za srčno kirurgijo, je pri vprašanju, ali bi 
zapustil sedanje delovno mesto zaradi nezadovoljstva, poudaril, da zaenkrat pozitivne 
lastnosti službe, ki jo opravlja, še vedno premagajo negativne. Povedal je tudi, da je 
velikokrat že razmišljal o menjavi službe, a še vedno so dobre lastnosti njegove službe tiste, 
ki ga ohranjajo na trenutnem delovnem mestu.  
»Težko odgovorim na to vprašaje. Zaenkrat pozitivne lastnosti moje službe še vedno premagajo 
negativne. Sem pa vsekakor večkrat razmišljal o zamenjavi službe. Ob relativno dobri 
priložnosti (bližina doma, zanimivo delo, dobro plačilo, …) bi jo verjetno tudi zamenjal.« (Žiga, 
35 let, TZN) 
Tri intervjuvanke so poročale o tem, da so delovno mesto v preteklosti že zapustile zaradi 
nezadovoljstva. 
»Pred dvema mesecema sem zamenjala službo zaradi izčrpanosti, ki mi jo je predstavljala 
prejšnja služba. Zato sem se odločila, da bom nekaj spremenila. Poskušala sem spremeniti 
razmišljanje, si zastavila cilje, prioritete in ugotovila, da ne zmorem več opravljati prejšnje 
službe. Zato sem naredila nov korak v življenju in zamenjala delovno mesto, kjer se trenutno 
počutim dobro.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.)   
»Delovno mesto sem v preteklosti že zapustila, saj sem bila na prejšnjem delovnem mestu 
vsakodnevno nezadovoljna, vsakodnevno pod stresom. Sem pa imela možnost zaposlitve drugje, 
tako da sem to naredila brez kakršnegakoli obotavljanja. Stres me je počasi vodil v izgorelost, 
zato sem se odločila, da naredim korak v svojem življenju in si poiščem delo, kjer bom bolj 
zadovoljna in bom z veseljem opravljala delo medicinske sestre, ki sem si ga izbrala za svojo 
poklicno pot.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.)  
»V preteklosti sem ga že, sem pa imela pogoje in možnost zaposlitve drugje. V času finančne 
krize je bilo to težko narediti, v primeru, da ima človek še otroke doma, pa toliko bolj. V mojem 
primeru je bilo to možno in sem brez obotavljanja to tudi storila; zaradi pacientov in 
nenazadnje tudi zaradi sebe, saj me je stres ne samo tresel, ampak tudi počasi načel.« (Patricija, 
28 let, mag. zdr. nege) 
Intervjuvanci so poročali tudi o tem, da se na podlagi nezadovoljstva ne bi odločili zapustiti 
delovnega mesta, saj jim služba prinaša finančno-socialno varnost. Odločili bi se za menjavo 
delovnega mesta, a samo v primeru že vnaprej dogovorjene zaposlitve.  
»Na podlagi nezadovoljstva se verjetno ne bi odločil zapustiti delovnega mesta zaradi finančno-
socialne varnosti, ki mi jo prinaša služba. Bi pa se določil zapustiti delovno mesto v primeru, če 
bi imel že vnaprej dogovorjeno novo zaposlitev. Moje mnenje je, da je v primeru nezadovoljstva 
potrebno pri sebi najti dejavnike, ki vodijo do samega nezadovoljstva na delovnem mestu. Nato 
je potrebno poskusiti odstraniti te dejavnike. Zastaviti si je potrebno lastne cilje in prioritete ter 
poskusiti na celotno situacijo pogledati z drugega zornega kota, kot pa prehitro odreagirati.« 
(Marko, 45 let, TZN) 
»Zaradi finančno-socialne varnosti dvomim, da bi se na podlagi nezadovoljstva odločila 
zapustiti delovno mesto, edino v primeru, da bi imela že v naprej dogovorjeno novo zaposlitev.« 
(Karin, 49 let, dipl. m. s.) 
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»Glede zapuščanja oziroma menjave delovnega mesta je vedno potrebno vzeti v razmislek več 
dejavnikov in ne samo osebno ali trenutno stanje nezadovoljstva. V primeru popolne izčrpanosti 
bi verjetno odšla in nekaj spremenila. V obdobju razmišljanja o tem koraku morda najprej 
poskušati v sebi spremeniti stvari, način dojemanja, zastaviti lastne cilje in prioritete in 
poskušati z drugega zornega kota pogledati na celotno situacijo, preden se prehitro odreagira.« 
(Katarina, 40 let, dipl. m. s.) 
4.2 Motivacijski dejavniki na delovnem mestu 
Tema »Motivacijski dejavniki na delovnem mestu« vključuje tri podteme, in sicer: 
»Dejavniki zadovoljstva na delovnem mestu medicinske sestre«, »Vpliv zadovoljstva 
medicinskih sester na pacienta in njegovo oskrbo« in »Zadovoljstvo na delovnem mestu«. 
Dejavniki delovnega okolja, ki vplivajo na zadovoljstvo pri delu intervjuvanih medicinskih 
sester, so vključevali timsko delo oziroma dobre medsebojne odnose, organizacijo dela, urnik 
dela, plačilo za delo, nagrado za opravljeno delo, profesionalen razvoj.  
Večina intervjuvanih medicinskih sester je poročala o tem, da je v zdravstveni negi potrebno 
delovati kot ekipa – tim, ki si med svojimi kolegi deli znanje in izkušnje o oskrbi za pacienta 
in njegovem zdravju. Večina intervjuvanih medicinskih sester trdi, da je timsko delo v 
zdravstveni negi izjemno pomembno in da se le s timskim delom lahko poskrbi za najboljše 
možne rezultate za paciente.  
»Med dejavniki, ki po mojem mnenju vplivajo na zadovoljstvo nas, zdravstvenih delavcev, so 
seveda na prvem mestu odnosi z nadrejenimi, odnosi s kolegi, timsko delo.« (Sandi, 27 let, dipl. 
zn.) 
»Po mojem mnenju so pozitivne posledice zadovoljstva z delom medicinskih sester urejeni 
odnosi med sodelavci ter z neposredno nadrejenimi, dobra komunikacija ter klima znotraj tima, 
v katerem delaš. Potrebno je delovati kot tim, ki si predaja svoje znanje o oskrbi pacienta, da bo 
znanj, kar se le da, najboljše posrbljeno.« (David, 24 let, dipl. zn.) 
»Na zadovoljstvo medicinske sestre z delom vplivajo po mojem mnenju kolegialnost, iskrenost 
ter dobri odnosi znotraj tima. Vse skupaj vodi do kakovostne oskrbe pacientov.« (Sebastijan, 26 
let, TZN) 
»Med najbolj pomembne dejavnike prištevam klimo oziroma odnose med zaposlenimi v timu, 
medsebojno spoštovanje, prilagodljivost, iznajdljivost ter samoiniciativo znotraj enega tima.« 
(Patricija, 28 let, mag. zdr. nege) 
»Menim, da so poleg znanja in spretnosti, ki so ključni za stroko zdravstvene nege in 
opravljanje dela medicinskih sester, dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo medicinskih sester, 
tudi razumevanje znotraj tima, zdrava komunikacija in spoštovanje.« (Katarina, 40 let, dipl. m. 
s.) 
Intervjuvane medicinske sestre so poročale tudi, da je zanje eden od motivacijskih dejavnikov 
na delovnem mestu plačilo za opravljeno delo, saj prispeva plačilo k bolj kakovostnemu 
osebnemu življenju.  
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»Na samo zadovoljstvo z delom pa vpliva tudi plačilo, ki ga prejmemo za opravljeno delo. 
Plačilo za opravljeno delo mi pomeni finančno-socialno varnost, kar pa s seboj prinaša bolj 
kakovostno osebno življenje.« (Karin, 29 let, dipl. m. s.) 
Večina intervjuvanih medicinskih sester je pripomnila, da so premalo plačane za delo, ki ga 
opravljajo, saj delo v zdravstveni negi predstavlja težko delovno obremenitev, ki s seboj 
prinaša obilo stresa. Pripomnile so še, da so v primerjavi z drugimi delovnimi mesti 
medicinske sestre premalo plačane za odgovornost, ki jo imajo na svojem delovnem mestu.  
»Žal je še veliko za narediti, da bi bila naša stroka priznana tako, kot si želimo zdravstveni 
delavci in pravično plačana za delo, ki ga opravljamo. Po mojem mnenju bi bolnišnica morala 
povišati naše plače glede na naše velike delovne obremenitve in odgovornost na delovnem 
mestu. Moje mnenje je, da v poklic damo preveč sebe, svojega znanja, nenehno se izobražujemo 
na področju svoje stroke, za vse tisto, kar potem dobimo nazaj. Še zmeraj velika večina 
populacije meni, da nas oni plačujejo, da smo zato mi dolžni delati zastonj. Vse več oziroma 
preveč se pričakuje od nas, da smo dolžni narediti dosti več kot ostali poklici. Delamo tudi 
sobote, nedelje, praznike. Nimamo časa za počitek in časa, ki bi ga lahko koristno preživeli z 
našo družino.« (Tanja, 49 let, dipl. m. s.) 
Večina intervjuvanih medicinskih sester je poudarila, da je tudi organizacija dela tista, ki 
pomembno vpliva na zadovoljstvo z delom. Intervjuvane medicinske sestre so potožile o 
neustreznem delu oziroma slabi organizaciji dela, ki je glavni razlog nezadovoljstva na 
delovnem mestu. Pomanjkanje osebja oziroma kadra in bolniške odsotnosti so dejavnik slabe 
organizacije dela, saj se poruši urnik dela. Medicinske sestre opisujejo, da imajo s tem veliko 
več delovnih nalog, več odgovornosti na delovnem mestu. Drug velik problem, ki ga 
opisujejo, pa je pomanjkanje časa za celotno oskrbo pacientov, saj se število pacientov 
povečuje, primanjkuje pa medicinskih sester.  
»Dejavnik zadovoljstva na delovnem mestu je sigurno urnik dela. Trenutno se v zdravstvu 
soočamo s pomanjkanjem kadra, kar ima velik vpliv na kakovost oskrbe pacienta, saj mi z vso 
dnevno dokumentacijo, ki ji moram izpolniti, zmanjka časa, da bi lahko pacienta obravnaval 
tako kakovostno, kot si zasluži. Velik pomen zadovoljstva z delom ima tudi plačilo za delo, ki je 
dejavnik, ki vpliva tudi na kakovost privatnega življenja vsake medicinske sestre. Moje mnenje 
je, da so tudi delovni pogoji v organizaciji tisti, ki pripomorejo k zadovoljstvu medicinske sestre. 
Če so fizični pogoji, kot so npr. dvigovanje, premeščanje težkih pacientov ipd. urejeni, je tudi 
delo lažje opravljati, kar vpliva na samo zadovoljstvo. Težko je delati v delovnih pogojih, ki 
medicinskim sestram niso prijazni, kot npr. vročina, delovno mesto brez klimatske naprave.« 
(Sandi, 27 let, dipl. zn.) 
»Na zadovoljstvo pri delu po mojem mnenju vpliva sama raznolikost dela, urejeno mora biti 
vodstvo same organizacije, urejene možnosti napredovanja, redno plačilo za delo, ki ga 
opravljaš, zagotovljena mora biti varnost pri delu, urejen mora biti delovni čas ipd.« (David, 24 
let, dipl. zn.)  
»Obseg dela sigurno, ker ne morete biti na delovnem mestu zadovoljni, če morate opraviti delo 
za še eno ali dve kolegici, delovni urnik, prekomerne nadure, pogoji dela v smislu, da so 
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dostopni material in aparatura, ki jih rabim pri delu, plača, ki je žal v zdravstvu premajhna, ter 
odnos javnosti do nas.« (Tanja, 49 let, dipl. m. s.) 
»Tudi organizacija samega dela oziroma način organizacije zdravstvene nege je dejavnik, ki 
močno vpliva na zadovoljstvo medicinskih sester.« (Marko, 45 let, TZN) 
Nekatere intervjuvane medicinske sestre so poročale tudi, da je pomemben dejavnik 
zadovoljstva na delovnem mestu profesionalen razvoj. Strokovno delo je eden glavnih 
dejavnikov, ki vpliva na zadovoljstvo pri delu. Medicinske sestre so mnenja, da je potrebno 
izboljšati svoje znanje in spretnosti za soočanje s trenutnimi potrebami v zdravstveni negi.  
»Ponosna sem, da sem medicinska sestra, ker lahko s svojim znanjem pomagam ljudem, ki 
potrebujejo mojo pomoč.« (Majda, 35 let, dipl. m. s.) 
»Na zadovoljstvo vplivajo tudi dejavniki, ki pripomorejo k profesionalnemu razvoju, in sicer: 
možnost izobraževanja, možnost raziskovanja, možnost pisanja in objavljanja prispevkov 
oziroma člankov v strokovnih revijah.« (Marko, 45 let, TZN) 
Intervjuvanci so poudarili, da je pomemben dejavnik zadovoljstva na delovnem mestu tudi 
nagrada za opravljeno delo, ki je lahko v obliki pohvale, priznanja. Prav tako poudarjajo, da je 
dejavnik, ki vpliva na zadovoljstvo na delovnem mestu, usklajevanje poklicnega in zasebnega 
življenja.  
»Tudi pohvale in priznanja so tista, ki pripomorejo k zadovoljstvu z delom. Pomemben dejavnik, 
ki vpliva na zadovoljstvo, je tudi usklajevanje zasebnega in službenega življenja.« (Marko, 45 
let, TZN) 
»Na zadovoljstvo na delovnem mestu vpliva tudi nagrada za dobro opravljeno delo, kot sta npr. 
pohvala, napredovanje.« (Karin, 49 let, dipl. m. s.) 
Pozitivne posledice zadovoljstva z delom se po mnenju nekaterih intervjuvancev kažejo z 
večjo produktivnostjo na delovnem mestu, bolj kakovostno opravljenim delom, 
motiviranostjo na delovnem mestu, boljšimi medosebnimi odnosi znotraj tima in s samimi 
pacienti ter z zadovoljstvom pacientom. Anita, diplomirana medicinska sestra na oddelku za 
kirurško intenzivno nego, je mnenja, da so medicinske sestre, ki so na delovnem mestu 
zadovoljne s svojim delom, tudi bolj učinkovite pri samem sodelovanju znotraj tima, imajo 
boljše medosebne odnose in večjo stopnjo zadovoljstva pacientov, posledično pa manjši pojav 
stresa in manjšo možnost za pojav čustvene izgorelosti na delovnem mestu.  
»Pozitivne posledice zadovoljstva na delovnem mestu so: kakovostno opravljeno delo, 
zadovoljstvo pacientov z opravljeno storitvijo, učinkovitejše sodelovanje znotraj samega tima, 
boljši medosebni odnosi. Mislim, da medicinske sestre, ki izkazujejo visoko stopnjo zadovoljstva 
z delom, so tudi bolj učinkovite pri sodelovanju znotraj tima, imajo boljše medosebne odnose, 
večjo stopnjo zadovoljstva pacientov, manjši pojav stresa in manjšo mero čustvene izgorelosti 
na delovnem mestu.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.) 
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»Pozitivne posledice zadovoljstva z delom medicinske sestre se kažejo z večjo produktivnostjo, 
kakovostjo, doseganje pozitivnih rezultatov s pacientovega zdravstvenega vidika kakor tudi 
kolektivnega.« (Patricija, 28 let, mag. zdr. nege) 
»Pozitivne posledice, ki jih prinaša zadovoljstvo z delom, so: veselje do dela, motiviranost na 
delovnem mestu, volja po dodatnem samoizobraževanju, predlogi za izboljšave na delovnem 
mestu.« (Sebastijan, 26 let, TZN) 
»Hvaležnost pacientov, osebno zadovoljstvo, da si nekomu pomagal, samozavest.« (Žiga, 35 let, 
ZT) 
»Pozitivne posledice zadovoljstva z delom se kažejo z boljšim medosebnim odnosom s sodelavci, 
boljšim medosebnim sodelovanjem na delu, boljšo oziroma bolj kakovostno oskrbo pacienta. Na 
delo prihajamo z veseljem, pozitivno naravnani, naredimo vse za kakovostno oskrbo pacientov. 
Večja je produktivnost, kakovost opravljenih storitev.« (Marko, 45 let, TZN) 
Katarina je poročala o tem, da so pozitivne posledice zadovoljstva z delom medicinskih sester 
dobri medosebni odnosi, empatija do pacientov, motivacija na delovnem mestu in boljša 
kakovost zasebnega življenja.  
»Pozitivne posledice so višja učinkovitost dela, boljše vzdušje in posledično boljše razpoloženje 
v timu, kar doprinese k višji stopnji tolerance in potrpežljivosti do pacientov, posledično se viša 
tudi stopnja empatije in terapevtske komunikacije. Zadovoljstvo medicinskih sester se kaže v 
večji motiviranosti za opravljanje vsakdanjih opravil kot tudi pri načrtovanju prihajajočih 
nalog in obveznostih. Zadovoljstvo medicinskih sester se kaže tudi v višji kakovosti življenja 
zunaj delovnega mesta.« (Katarina, 40 let, dipl. m. s.) 
Intervjuvane medicinske sestre smo povprašali tudi o tem, kako vpliva zadovoljstvo oziroma 
nezadovoljstvo medicinskih sester na samega pacienta in njegovo oskrbo. Večina 
intervjuvancev je poročala o tem, da ima zadovoljstvo z delom velik vpliv na stopnjo 
kakovosti zdravstvene oskrbe. Zadovoljna medicinska sestra se bo potrudila po svojih 
najboljših močeh, da bo svoje delo opravila kar se da najbolj kakovostno, strokovno v 
dobrobit pacienta, z čim manjšim tveganjem za pacienta. Različne raziskave (Atefi, Abdullah 
in Wong, 2014; Hamid idr., 2014) so dokazale, da zadovoljstvo medicinskih sester na 
delovnem mestu vpliva na zadovoljstvo pacienta in ima pozitiven vpliv na njegovo 
zdravstveno stanje. Pomemben dejavnik, ki pripomore k kakovostni oskrbi pacienta, je 
komunikacija. Komunikacija je v zdravstveni negi tista prvina, ki je nujno potrebna v poklicu 
medicinske sestre in pripomore k temu, da lahko nudimo storitve, kar se le da, kakovostno.  
»Zadovoljstvo z delom vsekakor vpliva na kakovost zdravstvene nege. Jaz osebno ne glede na 
svojo stopnjo zadovoljstva z delom pacientom zagotovim visoko kakovost storitev. Pri 
sodelavcih pa opažam, da se velikokrat zadovoljstvo z delom odraža v komunikaciji s pacienti. 
Komunikacija pa je po mojem mnenju tista prvina, ki je nujno potrebna v našem poklicu, da 
lahko nudimo storitve kakovostno.« (Marko, 45 let, TZN) 
»V primerih zadovoljstva pokažemo to skozi toplo besedo do pacienta, prijaznostjo, vzamemo si 
čas za pogovor in nismo usmerjeni samo v strokovno obravnavo.« (Karin, 29 let, dipl. m. s.) 
Kavšak A. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
50 
»Trenutne razmere v zdravstvu, v katerih delamo, ter obremenitve samega dela zelo močno 
vlivajo na kakovost opravljenega dela medicinske sestre. Kadar je pristno zadovoljstvo 
medicinske sestre, je povečana tudi sama produktivnost pri delu.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.) 
»Zadovoljne medicinske sestre se bolj posvečajo pacientom, so bolj umirjene in psihično bolj 
stabilne ter posledično bolj potrpežljive do pacienta. Kažejo višjo stopnjo sočutja in empatije in 
vzamejo si tudi več časa za pacienta.« (Katarina, 40 let, dipl. m. s.) 
»Mislim, da so zadovoljni zdravstveni delavci največje bogastvo delovne organizacije, saj s 
svojim delom pripomorejo k povečani storilnosti in zmanjšanju samih napak. Medicinska sestra, 
ki svoje delo opravlja z veseljem, bo pacienta v oskrbo zajela s celostnega pogleda. Pacient, ki 
bo čutil empatijo s strani delavca, bo kljub svojim težavam zadovoljen s storitvijo, ki mu jo nudi 
medicinska sestra.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.) 
»Medicinska sestra, ki svoje delo opravlja z veseljem, bo v oskrbo pacienta zajela celosten 
pogled, ki zajema tudi pacientove potrebe, na katere se velikokrat pozabi zaradi 
preobremenjenosti s strani nepokritega kadrovskega normativa. Pacient se bo kljub svoji 
težavi/bolezni počutil udobneje, čutil bo empatijo z delavčeve strani, manj ga bo strah in že to 
bo veliko pripomoglo k uspešni obravnavi ali zaključku zdravljenja. Skratka, zajeta bo tudi 
duševna blaginja.« (Patricija, 28 let, mag. zdr. nege) 
»Zadovoljstvo medicinskih sester z delom se zelo odraža na samem pacientu in na njegovi 
oskrbi. Če je medicinska sestra zadovoljna z delom, bo tudi pacientu zagotovila bolj kakovostno 
oskrbo. Pacient bo v tem primeru zadovoljen z opravljeno zdravstveno oskrbo. Zadovoljstvo se 
odraža tudi v sami produktivnosti zdravstvene nege. Zadovoljen kader se bo trudil za dobrobit 
pacienta.« (Sandi, 27 let, dipl. zn.) 
»Zadovoljstvo ima na pacienta oziroma na starostnika zelo velik vpliv. Če je medicinska sestra 
zadovoljna z delom, ki ga opravlja, in ima primeren pristop do pacienta, je sam zadovoljen in to 
tudi pokaže z raznimi pohvalami.« (Majda, 35 let, dipl. m. s.) 
Večina intervjuvanih medicinskih sester je mnenja, da ima nezadovoljstvo na delovnem mestu 
velik vpliv na pacienta in njegovo oskrbo. Poročajo o tem, da se nezadovoljstvo na delovnem 
mestu odraža v kakovosti opravljenega dela, v kakovosti pacientove oskrbe, v samem odnosu 
do pacienta, pri tem se nanašajo predvsem na komunikacijo s pacientom, svojci, na podporo 
in svetovanju pacientu, ko je le-ta v osebni stiski in potrebuje pomoč medicinske sestre.  
»Nezadovoljstvo v zdravstvu se največkrat odraža na sami kakovosti opravljenega dela, prav 
tako pa se odraža v odnosu do pacienta, pri tem mislim predvsem v komunikaciji, podpori, 
svetovanju, ko je pacient v osebni stiski in potrebuje pomoč. Vedno več imamo tudi novih 
programov, s katerimi dokumentiramo in vrednotimo pacientove potrebe, kar ima največje 
posledice za paciente, saj je s tem onemogočeno neposredno delo s pacienti, kar najbolj 
občutijo sami pacienti. Nezadovoljstvo pa s seboj prinaša veliko pomanjkljivosti pri sami oskrbi 
pacienta. Največkrat se odraža z neprofesionalnostjo, odrezavostjo, pomanjkljivo komunikacijo, 
oskrba pacienta je necelostna oziroma nekakovostna.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.) 
»V primeru nezadovoljstva pa bo pacient tisti, ki bo po vsej verjetnosti »potegnil ta kratko«. 
Tukaj se lahko odraža delavčeva neprofesionalnost, odrezavost, neterapevtska komunikacija, 
nespoštljivost ter v kakšnem primeru tudi stigmatizacija. Oskrba ne bo celostna, ampak 
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nekakovostna in s pridihom slabega ozračja ter nenazadnje tudi rezultata.« (Patricija, 28 let, 
mag. zdr. nege) 
»Zadovoljstvo z delom medicinske sestre vpliva na kakovost opravljanja storitev v zdravstveni 
negi, saj medicinska sestra po določenem obdobju ne zmore več opravljati dela po svojih 
najboljših zmožnostih in začne opravljati samo najnujnejša dela, na same malenkosti pa nima 
niti volje pomisliti, saj se ji vse skupaj ne zdi več vredno.« (Sebastijan, 26 let, TZN) 
»Po mojem mnenju nezadovoljstvo zelo vpliva na pacienta ter neposredno na njegovo 
zdravljenje. Vsak pacient občuti negativizem, trenja medicinskih sester, to vpliva na njegovo 
psiho ter na njegovo zdravljenje. Medicinske sestre, ki so pod stresom, težko oziroma sploh ne 
komunicirajo s pacienti, so nezbrane, neorganizirane, to se vse kaže na nepopolni oziroma 
pomanjkljivi zdravstveni negi, ki jo nudijo pacientu v trenutkih samega zdravljenja.« (David, 24 
let, dipl. zn.) 
»V primeru nezadovoljstva medicinske sestre z delom pa bo sama oskrba pacienta manj 
kakovostna in bo tudi pacient manj zadovoljen z opravljeno zdravstveno oskrbo. Nezadovoljen 
kader bo opravil svoje delo po liniji najmanjšega odpora, samo da bo delo opravljeno. 
Zadovoljstvo zaposlenih je postala prvina, ki danes postaja enakovredna zadovoljstvu 
uporabnikov.« (Sandi, 27 let, dipl. zn.)  
Patricija je poročala o tem, da zadovoljstvo z delom medicinske sestre vpliva na kakovost 
opravljanja storitev v zdravstveni negi. Poudarila je, da je že v zraku čutiti, ko medicinska 
sestra stopi v sam prostor, kakšne volje je.  
»Seveda, začutiti je možno že v zraku, kakšne volje je medicinska sestra. To, da ima vsak svoje 
dneve, je jasno in nima smisla omenjati. Če pa se nezadovoljstvo, nergavost in upiranje pojavlja 
vsakodnevno, se to vcepi v delovanje medicinske sestre. Težko je ostati osredotočen na 
kakovostno opravljanje dela, če nad nami bdi črn oblak slabe volje, v takih primerih bi se moral 
vsak vprašati, kakšne posledice nosi naše nezadovoljstvo pacientom, ki niso krivi za naše stanje. 
Smiselno bi bilo, da v kolikor je le možnost, da se zamenja delovno mesto znotraj neke 
organizacije ali na splošno. S tem bi preprečili tudi rutino ter posledice le-te.« (Patricija, 28 let, 
mag. zdr. nege) 
Anita pa je poročala o tem, da je zadovoljstvo medicinske sestre ključen dejavnik, ki vpliva 
na kakovost opravljene storitve. Poudarila je, da zadovoljna medicinska sestra lažje opravlja 
delo kakovostno, strokovno, lažje oziroma boljše sodeluje v timu, pri svojem delu je bolj 
naklonjena potrebam pacienta.  
»Zadovoljstvo medicinske sestre na delovnem mestu je ključni dejavnik, ki pripomore h 
kakovostno opravljeni storitvi. Če je medicinska sestra zadovoljna na delovnem mestu, lažje 
opravlja svoje delo, boljše sodeluje v timu, je bolj naklonjena potrebam pacienta.« (Anita, 46 
let, dipl. m. s.) 
Intervjuvance smo vprašali tudi o njihovem osebnem zadovoljstvu na delovnem mestu. 
Večina intervjuvancev svoj poklic opravlja z zadovoljstvom, vendar so nezadovoljni s 
trenutnimi razmerami, ki vladajo v zdravstveni negi.  
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»Moj poklic opravljam z zadovoljstvom, vendar prepogosto je naše delo razvrednoteno. Delovni 
pogoji v zdravstvu so vedno slabši in zato nisem zadovoljen z delom v zdravstveni negi.« (Sandi, 
27 let, dipl. zn.) 
»Jaz osebno sem zadovoljen z delom v zdravstveni negi. Moje subjektivno mnenje kot pogled na 
sam poklic pa ne, in sicer zaradi trenutnih razmer, ki so v Sloveniji.« (Sebastijan, 26 let, TZN) 
»Zdravstvena nega je moja izbira od vedno in svoj poklic imam zelo rada. Moti me včasih obseg 
dela, včasih vzdušje v timu in še kakšne druge malenkosti, vendar lahko rečem, da sem 
zadovoljna z delom, včasih celo ponosna, da sem medicinska sestra.« (Katarina, 40 let, dipl. m. 
s.) 
»Trenutno nisem zadovoljna z delom v zdravstveni negi zaradi trenutnih razmer, ki so v 
zdravstvu.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.) 
»Ta poklic sem si zbrala za svojo poklicno in življenjsko pot in ga bom do konca svojih dni 
opravljala čim bolj kakovostno in vestno. V primeru, da bi spet izbirala svojo poklicno pot, ne bi 
izbrala zdravstvene nege, saj je naša stroka žal nepravilno prikazana v javnosti.« (Tanja, 49 let, 
dipl. m. s.) 
»Z delom v zdravstveni negi sem zadovoljna, vendar menim, da bi se še dalo izboljšati delovne 
pogoje in atmosfero na dotičnem delovnem mestu.« (Karin, 49 let, dipl. m. s.) 
Dve intervjuvanki v raziskavi sta poudarili, da so na zadovoljstvo na trenutnem delovnem 
mestu pripomogle predhodne izkušnje.  
»Veliko so pripomogle predhodne izkušnje, vsak bi moral začeti na najnižji stopnički, da bi 
lahko cenil delo, ko uspe v svojem profilu, za katerega se je izučil. Na takšen način bo lažje 
razumel celosten tim, vlogo vsakega posameznika znotraj tima in kako se kdo kdaj počuti. 
Izkušnje na lastni koži so največ vredne. Danes sem izredno zadovoljna s svojim delom in 
hvaležna sem za vsako stopničko, ki je bila potrebna za vse izkušnje do sedaj.« (Patricija, 28 let, 
mag. zdr. nege) 
»Trenutno sem s svojim delom v zdravstveni negi zadovoljna, saj občutim dobro sodelovanje v 
timu, kakovostno opravljene storitve. Do vsega tega pa so pripomogle moje predhodne izkušnje 
na prejšnjem delovnem mestu, kjer sem čutila ogromno zaničevanja s strani določene osebe, 
kateri sem predstavljala močno konkurenco. Vse to me je okrepilo, da sem zdaj to, kar sem.« 
(Anita, 46 let, dipl. m. s.) 
4.3 Vpliv zadovoljstva medicinskih sester na osebno življenje 
Tretja tema, ki opredeljuje zadovoljstvo na delovnem mestu intervjuvancev, je »Vpliv 
zadovoljstva medicinskih sester na osebno življenje« in vključuje podtemo »Vpliv 
zadovoljstva z delom na kakovost življenja«. Intervjuvanci v tretji temi opišejo, kako vpliva 
zadovoljstvo z delom na kakovost njihovega osebnega življenja. Intervjuvanci so mnenja, da 
zadovoljstvo z delom vpliva na boljšo kakovost življenja. Poudarjajo, da če so na delovnem 
mestu zadovoljni in ne občutijo prevelike mere stresa, so tudi v osebnem življenju bolj 
zadovoljni.  
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»Zadovoljstvo z delom vpliva na mojo kakovost življenja pozitivno. Če na delovnem mestu ne 
občutiš prevelikega stresa, pomeni, da si zadovoljen, nisi toliko utrujen in se lahko ukvarjaš tudi 
z drugimi dejavnostmi, ki te veselijo.« (Sandi, 27 let, dipl. zn.) 
»Zadovoljstvo z delom vpliva na mojo kakovost življenja pozitivno, saj je v izmeno potrebno 
priti motiviran in pozitivno naravnan, ne pa psihološko degradiran zaradi razmer znotraj tima, 
vodje itd.« (Sebastijan, 26 let, TZN) 
»Pozna se na prostem času, ki ga namenjam za moje domače. Nepotrebne skrbi, jeza, 
negotovost so sicer kdaj pa kdaj prisotne, pa vendar ne presegajo tiste zdrave meje. Pomembno 
je, da se skozi naš poklic neprestano razvijamo tako s strani izobraževanj kakor tudi 
osebnostno. To se bo posledično odražalo tudi na vseh drugih vidikih življenja.« (Patricija, 28 
let, mag. zdr. nege)  
»Name zadovoljstvo z delom močno vpliva. Ker imam rada svoj poklic, imam tudi potrebo, da 
so stvari na tem področju urejene. Zadovoljstvo po dobro opravljenem delu in dobrih, zdravih 
odnosih v službi pusti občutek popolnosti in pripravljenosti za ostale izzive in naloge tako v 
službi kot tudi zunaj delovnega mesta. Človek se enostavno boljše počuti in funkcionira, ko ima 
v službi »mir«. Nezadovoljstvo v službi pusti pri človeku slabo energijo in slabo voljo in je lahko 
ovira ali motnja za vse ostale aktivnosti in dejanja v življenju zunaj službe.« (Katarina, 40 let, 
dipl. m. s.)   
»Na delu sem na splošno zelo zadovoljna, v prostem času se še zmeraj izobražujem, ukvarjam se 
z redno telesno aktivnostjo skoraj vsakodnevno. Moje mnenje je, da si mora vsaka oseba najti 
način sproščanja oziroma način reševanja negativne energije, saj je s tem tudi kakovost 
življenja boljša.« (Tanja, 49 let, dipl. m. s.) 
»Zelo, saj če sem zadovoljna z opravljenim delom, grem domov tudi vesela in zadovoljna. Ni 
slabe volje in stresa, ki bi ga nosil s sabo še po končani službi.« (Majda, 35 let, dipl. m. s.) 
»Zaradi nezadovoljstva z delom je kakovost življenja slabša. Moteno je spanje, utrujenost, 
razdražljivost, izčrpanost, glavoboli, …« (Žiga, 35 let, TZN) 
Karin je mnenja da ima zadovoljstvo z delom velik vpliv na samo kakovost življenja. 
Poudarila je, da se vsak uspešen ali neuspešen delovni dan odraža na osebnem življenju. 
Občutek, da je družbeno koristna in da lahko pomaga pacientom, ji daje občutek neizmernega 
zadovoljstva in močno vpliva na njeno kakovost življenja.  
»Menim, da ima zadovoljstvo z delom ogromen vpliv na kakovost življenja, saj se vsak uspešen 
ali neuspešen dan na delovnem mestu odraža v privatnem življenju. Zadovoljstvo vpliva na 
sledeči način: po končani službi imam še energijo za druženje, za domača opravila, sem 
pozitivno naravnana. Zavedanje, da sem družbeno koristna ter da lahko rečem, da vsak dan na 
delovnem mestu vsaj nekomu pomagam, mi daje občutek neizmernega zadovoljstva ter osebne 
rasti, kar ima največji vpliv na kakovost življenja.« (Karin, 49 let, dipl. m. s.)   
Tudi intervjuvanec Marko je poudaril, da ima zadovoljstvo z delom velik vpliv na kakovost 
življenja. Povedal je, da mu zavedanje, da je na delovnem mestu vsaj nekomu pomagal, daje 
občutek zadovoljstva in osebne rasti.  
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»Moje mnenje je, da ima zadovoljstvo z delom, ki ga opravljaš, ogromen vpliv na samo kakovost 
življenja. Vsak uspešen ali neuspešen dan se odraža v našem privatnem življenju. Zavedanje, da 
na delovnem mestu vsaj nekomu pomagam, mi daje občutek zadovoljstva ter osebne rasti, kar se 
kaže z večjo kakovostjo samega življenja. Dobro je, da imamo poleg službe še hobije, ki nam 
dajejo še dodatno energijo, da se lahko po napornem delovnem dnevu sprostimo. Če sem na 
delovnem mestu zadovoljen, sem tudi v privatnem življenju bolj družaben, se dobro razumem s 
svojo družino.« (Marko, 35 let, TZN) 
David je poudaril, da če si zadovoljen s svojim delom, boš tudi z velikim veseljem opravljal 
delo, ki si si ga izbral za svojo poklicno pot. Poudaril je tudi, da če so zagotovljeni vsi delovni 
pogoji za varno delo, bo tudi oskrba pacienta kakovostna, strokovna in s tem bodo zadovoljni 
tudi uporabniki v zdravstvu – pacienti.  
»Sam sem mnenja, da če je človek zadovoljen z svojim delom, z velikim veseljem opravlja delo 
svoje profesije. Če so zagotovljeni vsi pogoji za varno delo, lahko medicinsko osebje nudi 
pacientu brezhibno, na visokem nivoju, strokovno oskrbo brez kančka pomisleka, da je pri tem 
ogrožen on sam ali celo pacient in njegovo zdravje.« (David, 24 let, dipl. zn.) 
Anita je poudarila, da je pomembno, da se na svoji poklicni poti nenehno izobražujemo, 
razvijamo. Njeno mnenje je, da delo močno vpliva na kakovost življenja, če je na samem 
delovnem mestu zadovoljna, je tudi v domačem okolju klima pozitivna, v primeru 
nezadovoljstva na delovnem mestu pa nosi skrbi s seboj domov, kar močno vpliva na 
medosebne odnose v domačem okolju. 
»Najbolj se pozna na prostem času, ki ga namenim zase in za svoje domače. Mislim, da je 
pomembno, da se na svoji poklicni poti nenehno razvijamo, izobražujemo. Tudi doma so včasih 
prisotne skrbi, negotovost, ki jih prinesem iz službe domov, ampak vse to izboljša moje delo. 
Delo v bistvo močno vpliva na kakovost življenja, če si na delu zadovoljen, si tudi doma z 
domačimi v boljšem odnosu, izkoristiš vsak trenutek zase in za svoje domače. V drugem 
primeru, torej nezadovoljstvu, pa nosiš domov vse skrbi, jezo, ki se dogaja na delovnem mestu, 
kar pa močno vpliva tudi na klimo v domačem okolju.« (Anita, 46 let, dipl. m. s.) 
Sandra, diplomirana medicinska sestra, zaposlena na oddelku za ortopedijo, je povedala, da ji 
je prejšnje delovno mesto predstavljajo velike obremenitve, kar je začelo vplivati na njeno 
kakovost življenja, zato se je odločila za zamenjavo delovnega mesta, da ne bi zapadla v še 
večji proces izgorevanja na delovnem mestu.  
»Moje prejšnje delovno mesto mi je predstavljajo velike obremenitve, delala sem večinoma 
nočno delo, kar je začelo vplivati na kakovost mojega življenja in življenja moje družine. Pri 
sebi sem prepoznala simptome izgorelosti in takoj ukrepala. Zastavila sem si nove cilje, 
razmislila o situaciji in se odločila, da zamenjam delovno mesto in preprečim, da zapadem v 
proces še večjega izgorevanja na delovnem mestu.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.) 
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4.4 Osebni pogled medicinskih sester na zadovoljstvo z delom 
Intervjuvanci so poročali, da jim zadovoljstvo na delovnem mestu pomeni, da je klima v timu, 
kjer delajo, pozitivna. Poudarili so tudi, da jim zadovoljstvo na delovnem mestu predstavljajo 
dobri medosebni odnosi v timu, pozitivna komunikacija.  
»Zadovoljstvo na delovnem mestu meni pomeni, da je klima, kjer delaš, pozitivna. To pomeni, 
da te podpirajo pri tvojem kariernem razvoju. Pomeni, da celoten zdravstveni tim skupaj diha.« 
(Sandi, 27 let, dipl. zn.) 
»Zadovoljstvo pri delu mi osebno zelo veliko pomeni. Zame osebno zadovoljstvo na delovnem 
mestu predstavljajo varni pogoji za delo na delovnem mestu, prijetna klima na delovnem mestu, 
kar pomeni dobri odnosi znotraj samega tima, v katerem delaš. Dobri odnosi z nadrejenimi, 
redno plačilo. Po mojem mnenju vsi ti pogoji vodijo človeka k temu, da je zadovoljen in  rad 
opravlja delo, za katerega se je izšolal.« (David, 24 let, dipl. m. s.) 
»Meni osebno zadovoljstvo na delovnem mestu pomeni sproščene in korektne odnose med 
zaposlenimi, veselje do dela, ki ga opravljam. Moje mnenje je, da dosegam na delovnem mestu 
kriterije, ki opisujejo, da sem zadovoljen na svojem trenutnem delovnem mestu.« (Sebastijan, 26 
let, TZN) 
Dve intervjuvanki opisujeta zadovoljstvo na delovnem mestu kot enega najpomembnejših 
dejavnikov, ki vpliva na kakovost opravljenega dela.  
»Zadovoljstvo na delovnem mestu ocenjujem kot enega najpomembnejših dejavnikov, ki vpliva 
na kakovost opravljenega dela. Ko posameznik doseže, da se zjutraj z veseljem odpravlja v 
službo, je po mojem mnenju zadel loterijo. V takih primerih si upam trditi, da bo skoraj 
zagotovo (odvisno tudi od višje sile) delo opravljeno kakovostno ter da bodo vsi vpleteni v 
nekem procesu tudi zadovoljni.« (Patricija, 28 let, mag. zdr. nege) 
»Zadovoljstvo na delovnem mestu zame pomeni enega ključnih dejavnikov, ki močno vpliva na 
kakovost opravljenih storitev. Mislim, da je zadovoljstvo na delovnem mestu odvisno od vsakega 
posameznika, saj je to dojemanje lastne izkušnje, ki jo imaš z ustanovo v celoti oziroma z delom, 
ki ga opravljaš, z določenimi postopki, sodelavci, strokovnostjo itd. Dobri občutki in s tem 
zadovoljstvo na delu izhajajo iz visoke delovne storilnosti, kakovostnega dela, učenja novih 
veščin, sodelovanja v timu, podpore sodelavcev, možnosti osebne rasti.« (Anita, 46 let, dipl. m. 
s.) 
Dve intervjuvani medicinski sestri sta opisali zadovoljstvo na delovnem mestu kot dejavnik, 
ki ima velik pomen na odnos do dela, ki ga opravljata.  
»Zadovoljstvo na delovnem mestu je velikega pomena, zlasti pri zdravstvenih delavcih. 
Zadovoljstvo doživljam kot popolnost med opravljanjem dela, kot ključni dejavnik za 
opravljanje dela v takem humanem poklicu, kot je poklic medicinske sestre.« (Katarina, 40 let, 
dipl. m. s.) 
»Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni čustveno odzivanje na določene naloge dela in na 
same pogoje dela. Zadovoljstvo na delu doživljam kot pozitiven in negativen odnos do svojega 
dela.« (Sandra, 42 let, dipl. m. s.) 
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Tanja je zadovoljstvo na delovnem mestu opisala kot veselje do prihoda na delo, veselje do 
opravljanja nalog na delovnem mestu, kot dobro medsebojno komunikacijo v timu in s 
pacienti.  
»Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni, da z veseljem pridem v službo, da z veseljem 
opravim vse naloge, da je komunikacija z sodelavci in s pacienti ugodna oziroma da nimam 
težav v komuniciranju, prav tako pri komunikaciji z nadrejenimi, da imam, če nastopijo težave, 
dobro sposobnost kontrole nad svojimi reakcijami, da sem motivirana pri opravljanju svojega 
dela, da pri tem dam svoj maksimum in da sem na koncu delovnega dne zadovoljna sama s 
sabo.« (Tanja, 49 let, dipl. m. s.) 
Karin zadovoljstvo na delovnem mestu doživlja kot spoštljiv odnos med sodelavci in pacienti.  
»Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni veliko, saj pozitivna delovna klima, možnost 
napredovanja, pravilna organiziranost predstavljajo sproščeno in uspešno delovno okolje. 
Zadovoljstvo na delu doživljam kot korekten in spoštljiv odnos med sodelavci ter pacientom, 
skozi pozitivno naravnanost, socialno-finančno varnost, občutek osebne rasti.« (Karin, 29 let, 
dipl. m. s.) 
Marko zadovoljstvo na delovnem mestu doživlja kot možnost pridobivanja novih izkušenj in 
osebne rasti. Poudaril je tudi, da je zadovoljstvo na delovnem mestu odvisno od samega 
medsebojnega odnosa med sodelavci, nadrejenimi in samega vzdušja v timu. Največje 
zadovoljstvo na delovnem mestu mu predstavlja kakovostno opravljeno delo.  
»Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni, da sem na delovnem mestu zadovoljen in 
opravljam svoje delovne naloge z veseljem. Zadovoljstvo na delovnem mestu doživljam tako, da 
imam na svojem delovnem mestu možnost pridobivanja novih izkušenj in osebne rasti. Na 
kratko povedano, da imam priložnost novega učenja. Izkušnje so tiste, iz katerih se učimo. 
Seveda pa je v zdravstveni negi zadovoljstvo na delovnem mestu odvisno od samega 
medsebojnega odnosa s sodelavci, nadrejenimi ter vzdušja v samem timu. Največje zadovoljstvo 
mi predstavlja dobro oziroma kakovostno opravljeno delo. Zadovoljstvo v zdravstveni negi 
predstavljajo zadovoljni pacienti.« (Marko, 45 let, TZN) 
Dva intervjuvanca sta poudarila, da je zadovoljstvo na delovnem mestu zelo pomembno. 
Zadovoljstvo jima predstavlja učinkovito opravljeno delo.  
»Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni zelo veliko, saj se rada odpravim na delo in 
učinkovito opravim svoje naloge. Na delovnem mestu se zelo veselim novih izzivov in 
vsakodnevnega sodelovanja s sodelavci. Zadovoljstvo na delovnem mestu je zame zelo 
pomemben dejavnik za kakovostno opravljeno delo z ljudmi.« (Majda, 35 let, dipl. m. s.) 
»Zadovoljstvo na delovnem mestu je zelo pomembno. Rad delam in uživam, če sem 
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5 RAZPRAVA 
Zagotavljanje zadovoljstva na delovnem mestu je ključen dejavnik za zagotavljanje kakovosti 
in izboljšanje zdravstvene nege. Najpomembnejši dejavnik za izboljšanje kakovosti 
zdravstvene nege predstavlja organizacija dela, zato je pomembno, da se v zdravstveni negi 
dogajajo spremembe znotraj organizacije, da se lahko kar najbolje izkoristijo človeški viri 
(Hamid idr., 2014). Medicinske sestre, ki so na delovnem mestu zadovoljne, delujejo 
optimalno in se bodo na delovnem mestu potrudile, da bo delo opravljeno strokovno in 
kakovostno. Pomemben dejavnik zadovoljstva na delovnem mestu medicinske sestre so dobri 
medosebni odnosi (lojalnost, zaupanje), ki s seboj prinašajo kakovostno opravljeno oskrbo za 
pacienta. Prav tako jasno opredeljene naloge, odgovornost, uravnotežena delovna 
obremenitev in nagrada za opravljeno delo predstavljajo zadovoljstvo na delovnem mestu 
medicinskih sester (Massoud idr., 2001). V nasprotju s tem slabi medosebni odnosi na 
delovnem mestu prinašajo s seboj slabo vodenje, slabšo kakovost opravljenega dela, kar na 
dolgi rok s seboj prinaša stres, ki je močno povezan z izgorelostjo na delovnem mestu in 
nezadovoljstvom na delovnem mestu (De Savigny in Adam, 2013).  
Zadovoljstvo pri delu je opredeljeno kot dejavnik zaposlitve, v katerem zaposleni radi 
opravljajo svoje delo. Zadovoljstvo pri delu je čustveno stanje, kjer zaposleni želi doseči 
želene rezultate pri delu in želi pridobiti občutek delovne pripadnosti – pripadnost timu (Kvist 
idr. 2014). Zadovoljstvo pri delu je odvisno od več dejavnikov, vključuje odnos med 
pacientom in medicinsko sestro, kakovost delovnega okolja, strokovno avtonomijo, 
medsebojno spoštovanje, odnose med zaposlenimi in vodjami, količino stresa na delovnem 
mestu. Eden od glavnih dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo pri delu medicinskih sester, je 
kakovost opravljenih storitev. Če medicinske sestre ne morejo izvajati zdravstvene nege na 
ustrezen – strokoven način, ne bodo zadovoljne s svojim delom, kar pomeni, da se lahko 
kakovost zdravstvene nege izboljša s prilagajanjem dejavnikom, ki vplivajo na zadovoljstvo 
pri delu medicinskih sester (Kvist idr., 2014). 
Izgorevanje je posledica notranjega konflikta, ki nasprotuje ali ovira uporabo osebnih vrednot 
v organizaciji, kjer si zaposlen. Zdravstveno osebje ima določena poklicna pričakovanja in 
nagnjenja, zaradi katerih smo dovzetni za trpljenje. Delovni pogoji medicinskih sester 
(preobremenjenost z delom, pretirano dolgi delovni dnevi, nejasnost vlog, konflikti na 
delovnem mestu, pomanjkanje avtonomije, …) povzročajo postopno izgubo idealizma 
razlogov, ki so medicinsko sestro privedle do izbire tega poklica. Kmalu medicinska sestra 
začne doživljati čustveno izčrpanost, depersonalizacijo in zmanjšano osebno izpopolnitev, kar 
so trije glavni dejavniki izgorelosti na delovnem mestu (Manzano Garcia in Ayala, 2017). 
Osrednji dejavnik izgorelosti je emocionalna izčrpanost, za kar je značilen občutek 
izčrpanosti, pomanjkanje energije, fizična in čustvena preobremenitev. Takšen posameznik se 
počuti izčrpan, nemotiviran in se ne more sprostiti. Pojav depersonalizacije povzroča 
negativne naravnanosti in zmanjša občutke pri delu s pacientom. Zanj je značilna čustvena 
utrujenost, prikrivanje čustev. Najpogostejši simptomi, ki kažejo na depersonalizacijo, so 
Kavšak A. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
58 
tesnoba, povečana razdražljivost, pomanjkanje motivacije, zmanjšanje idealizma, obup, 
sebičnost, odtujenost (Manzano Garcia in Ayala, 2017).  
Premagovanje stresa in preprečevanje izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi je tema, ki je 
v poklicu zdravstvene nege vsakodnevno prisotna. Čustveno in fizično zahtevno delo je izziv, 
ki od osebja zahteva voljo, moč, pozornost in neizčrpno sposobnost prilagajanja. Pogoste 
situacije, ki jim lahko rečemo stresne (delo z težkimi, bolnimi, umirajočimi pacienti), slabijo 
zmogljivost delavcev. Pri delu s pacienti je zelo pomembno, da stresne situacije ne vplivajo 
na kakovost opravljenih storitev, ki jih prejme pacient. Zato je zelo pomembno, da se 
simptomi izgorelosti odkrijejo čim prej ter da se takšnim delavcem predstavi ukrepe za 
zmanjševanje izgorelosti na delovnem mestu in načine, ki bodo izboljšali zadovoljstvo na 
delovnem mestu (Laubič, 2016).  
Rezultati kvalitativne analize besedila so osredotočeni na štiri identificirane teme, ki 
opredeljujejo vpliv zadovoljstva z delom na pojavnost izgorelosti v zdravstveni negi. Vodilna 
in najbolj izstopajoča tema raziskave je bila poimenovana »Negativni dejavniki delovnega 
okolja«. V omenjeni temi intervjuvane medicinske sestre predstavljajo dejavnike 
nezadovoljstva na delovnem mestu. Intervjuvanci poudarjajo, da imajo dejavniki 
nezadovoljstva na delovnem mestu medicinskih sester močan vpliv na pojavnost stresa na 
delovnem mestu in posledično na proces izgorevanja medicinskih sester. Opisujejo tudi, da 
preveliko kopičenje negativnega stresa vodi v proces izgorevanja. Poudarili so tudi, da 
negativni dejavniki delovnega okolja močno vplivajo na pacienta in njegovo oskrbo, kar se 
kaže z manj strokovno in kakovostno oskrbo za pacienta. Vodilna tema raziskave se deli na tri 
podteme: (I) Dejavniki nezadovoljstva na delovnem mestu medicinske sestre, (II) Stres na 
delovnem mestu medicinske sestre in (III) Negativni dejavniki zaposlitve v zdravstveni negi. 
Druga tema, »Motivacijski dejavniki na delovnem mestu«, se nanaša na dejavnike, ki 
medicinskim sestram predstavljajo zadovoljstvo na delovnem mestu, in se deli na: (I) 
Dejavniki zadovoljstva na delovnem mestu medicinske sestre, (II) Vpliv zadovoljstva 
medicinskih sester na pacienta in njegovo oskrbo in (III) Zadovoljstvo na delovnem mestu. 
Tretja tema nosi naslov »Vpliv zadovoljstva medicinskih sester na osebno življenje«, v njej so 
intervjuvane medicinske sestre opisale, da zadovoljstvo na delovnem mestu vpliva na boljšo 
kakovost osebnega življenja, in se razdeli na podtemo (I) Vpliv zadovoljstva z delom na 
kakovost življenja. Zadnja tema raziskave, na katero se nanaša najmanj izjav, je bila 
poimenovana »Osebni pogled medicinskih sester na zadovoljstvo z delom«. V zadnji temi 
intervjuvane medicinske sestre opisujejo, da jim zadovoljstvo na delovnem mestu pomeni, da 
je klima v timu, kjer delajo, pozitivna. Intervjuvanci poudarjajo, da jim zadovoljstvo na 
delovnem mestu predstavljajo dobri medosebni odnosi v timu, pozitivna komunikacija in 
navsezadnje kakovostno opravljeno delo. Zadnja tema se deli na podtemo (I) Pomen 
zadovoljstva na delovnem mestu.  
Medicinske sestre v raziskavi kot poglaviten vir svojega nezadovoljstva na delovnem mestu 
navajajo težke pogoje dela, slabo organizacijo dela, kadrovsko pomanjkanje, slabe 
medsebojne odnose. Iz naše raziskave je razbrati tudi, da imajo dejavniki nezadovoljstva na 
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delovnem mestu medicinskih sester močan vpliv na pojavnost stresa na delovnem mestu in 
posledično na proces izgorevanja medicinskih sester. Intervjuvanci so poročali o tem, da 
preveliko kopičenje negativnega stresa vodi v proces izgorevanja oziroma »burnout 
sindroma«. Različne situacije in dogodki lahko pri medicinskih sestrah izzovejo stresno 
situacijo. Največji stres medicinskim sestram predstavlja delo s težkimi, bolnimi, umirajočimi 
pacienti ter delo na težkih delovnih mestih, kot sta intenzivna nega, urgenca. Vsak zdravstveni 
delavec individualno doživlja stres. Iz raziskave je razvidno, da nekomu stres predstavlja neka 
stvar ali dogodek, ki je lahko male obsežnosti, medtem ko nekomu ta situacija sploh ne bi bila 
stresna. Stres medicinskih sester pa največkrat občutijo pacienti, odraža se v medosebnem 
odnosu medicinska sestra-pacient in v sami komunikaciji s pacienti. Intervjuvanci v naši 
raziskavi so poročali, da stres na delovnem mestu občutijo vsaj enkrat dnevno do enkrat 
tedensko. Stres jim največkrat povzročata izmensko delo, nočno delo. Posledice, ki jih 
občutijo, so psihična in fizična izčrpanost. V primeru prevelikega kopičenja negativnega 
stresa, pride do telesnih simptomov, kot so: slabo počutje, glavobol, nespečnost, bolečine v 
križu, kronična utrujenost. Prav tako se lahko stres odraža na vedenjskih simptomih, kot so: 
izogibanje delovnim obveznostim, površnost, naraščanje odsotnosti z dela, pogosti prepiri s 
sodelavci. Kopičenje stresa in ujetost v stresu pa privede so izgorelosti medicinskih sester. 
McVicar (2003) je v svoji raziskavi ugotavljal, kako medicinske sestre doživljajo stres na 
delovnem mestu. Prišel je do ugotovitve, da so delovna obremenitev, slog vodenja, konflikti 
na delovnem mestu ter čustveni odzivi na stres glavni vir stiske za medicinske sestre že vrsto 
let, vendar pa vseeno obstaja nesoglasje glede obsega njihovega vpliva. Glavni dejavniki 
nezadovoljstva na delovnem mestu so pomanjkanje nagrajevanja za dobro opravljeno delo in 
delo v izmenah. Organizacijske intervencije za preprečevanje stresa so večinoma usmerjene v 
vse zaposlene, ne pa v posameznika. Posamezniki bi morali biti bolje podprti, vendar pa to 
ovira pomanjkljivo razumevanje, saj se viri stresa razlikujejo med posamezniki, saj nekomu 
lahko vir stresa povzroča že neka malenkost, medtem ko nekomu drugemu to ne predstavlja 
stresne situacije. Tudi v naši raziskavi so intervjuvanci poudarili, da vsak zdravstveni delavec 
individualno doživlja stres. Povedali so še, da stres na delovnem mestu občutijo vsaj enkrat 
dnevno do enkrat tedensko, največjo mero stresa pa jim povzroča prav izmensko delo.  
Podobna kvalitativna raziskava, ki so jo opravili Atefi, Abdullah in Wong (2014), kaže na 
nekatere skupne teme oziroma podteme, ki razkrivajo, da zadovoljstvo na delovnem mestu 
močno vpliva na kakovost oskrbe pacienta. Raziskavi se sicer razlikujeta v sami kategorizaciji 
glavnih tem in podtem, obe pa sta prišli do zaključkov, da zadovoljstvo na delovnem mestu 
predstavljata kakovostno opravljeno delo in zadovoljstvo pacientov. V raziskavi smo tako 
prišli do istih zaključkov kot Atefi, Abdullah in Wong (2014), in sicer, da so dejavniki 
delovnega okolja, ki vplivajo na zadovoljstvo medicinskih sester, timsko delo oziroma dobri 
medsebojni odnosi, organizacija dela, urnik dela, plačilo za delo, nagrada za opravljeno delo 
in profesionalen razvoj. V njihovi raziskavi so, prav tako kot v naši, medicinske sestre 
pripovedovale o tem, da je timsko delo v zdravstveni negi izjemno pomembno in da se le s 
timskim delom lahko poskrbi za najboljše možne rezultate za paciente. Izpostavili so, da si je 
s svojimi kolegi pomembno deliti znanje in izkušnje o oskrbi za pacienta in njegovem 
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zdravju. V naši raziskavi smo prišli do zaključka, da se vpliv zadovoljstva medicinskih sester 
z delom odraža na kakovost opravljenih storitev in pomembno prispeva k zaznavi njihovega 
zadovoljstva s strani pacientov. Intervjuvane medicinske sestre se tega zavedajo, kar so tudi 
poudarile v samih intervjujih. Presenetljivo pa v naši raziskavi nismo identificirali teme 
pomanjkanje podpore vodstva kot ene ključnih tem, kot so jo v raziskavi ugotovili Atefi, 
Abdullah in Wong (2014). Udeleženci pričujoče raziskave namreč o pomanjkanju podpore 
vodstva niso poročali, kar je pozitivno dejstvo.  
Raziskava je pokazala pomembnost motivacijskih dejavnikov na zadovoljstvo medicinskih 
sester na delovnem mestu. Delovno okolje, ki vključuje timsko delo, podporo, plačilo za 
opravljeno delo, delovne razmere (organizacija dela), igra pomembno vlogo za razumevanje 
vzrokov zadovoljstva in nezadovoljstva medicinskih sester na delovnem mestu. Atefi, 
Abdullah in Wong (2014) so v svoji raziskavi dokazali, da osebne vrednote in prepričanja 
medicinskih sester, ki pomagajo pacientom, vplivajo na zadovoljstvo na delovnem mestu.  
Zupančič (2001, str. 105) v svoji raziskavi Medicinske sestre v Sloveniji povzema izsledke 
svoje raziskave in poudarja, da so najbolj pomembni dejavniki za zadovoljstvo medicinskih 
sester dobri medsebojni odnosi, varnost zaposlitve, pomoč drugim, uresničitve svojih 
sposobnosti, samostojnost pri delu ter pripadnost delovni skupini. Med najmanj pomembne 
dejavnike zadovoljstva na delovnem mestu pa so medicinske sestre uvrstile možnost za 
napredovanje, ugled poklica, urnik dela, možnost izobraževanja in dober zaslužek. Zupančič 
je v raziskavi prišel do zaključka, da so vsem zdravstvenim delavcem, ne glede na doseženo 
izobrazbo, najbolj pomembni dobri medsebojni odnosi. Udeleženci pričujoče raziskave so, 
prav tako kot v raziskavi, ki jo je opravil Zupančič (2001), pripovedovali o tem, da so zanje 
najbolj pomembni dejavniki za zadovoljstvo na delovnem mestu dobri medsebojni odnosi ter 
pripadnost timu. Presenetljivo pa v naši raziskavi udeleženci dejavnikov zadovoljstva na 
delovnem mestu, kot so možnost za napredovanje, urnik dela, možnost izobraževanja oziroma 
profesionalni razvoj, niso uvrstili med manj pomembne dejavnike, ampak so jih razvrstili med 
dejavnike, ki so zanje med najbolj pomembnimi za zadovoljstvo na delovnem mestu. Prišli 
smo do skupnega zaključka, da so vsem zdravstvenim delavcem za zadovoljstvo na delovnem 
mestu najbolj pomembni dobri medsebojni odnosi. 
Prosen in Piskar (2015) sta v svoji raziskavi proučevala zadovoljstvo pri delu zdravstvenih 
delavcev v treh javnih slovenskih bolnišnicah. Zadovoljstvo z delom medicinskih sester je 
močno povezano s produktivnostjo, odsotnostjo z dela in oskrbo pacientov. Zelo malo pa je 
znanega o dejavnikih, ki prispevajo k zadovoljstvu pri delu medicinskih sester v slovenskih 
bolnišnicah. V svoji raziskavi sta prišla do ugotovitev, da je nezadovoljstvo z delovnim 
mestom srednjih medicinskih sester višje kot nezadovoljstvo z delovnim mestom 
diplomiranih medicinskih sester. Oba zdravstvena profila sta bila večinoma nezadovoljna s 
poklicnimi možnostmi (možnost izobraževanja, možnost napredovanja). V raziskavi sta 
poudarila, da bi morale zdravstvene organizacije podpreti strokovni razvoj srednjih 
medicinskih sester in diplomiranih medicinskih sester, da bi s tem zagotovile ustrezen 
strokovni razvoj, s slednjim bi lahko dosegli trajnostne učinke na zadovoljstvo pri delu. Tudi 
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v naši raziskavi so intervjuvane medicinske sestre poudarile, da je eden izmed dejavnikov, ki 
povečuje zadovoljstvo pri delu, strokoven oziroma profesionalen razvoj. Intervjuvane 
medicinske sestre so mnenja, da je potrebno izboljšati svoje znanje in spretnosti za soočanje s 
trenutnimi potrebami v zdravstveni negi, zato so mnenja, da so zdravstvene organizacije tiste, 
ki bi morale poskrbeti za strokoven razvoj svojega osebja in jim nuditi različna izobraževanja 
s področja, kjer so zaposleni.  
Interakcija med osebnim in poklicnim življenjem igra pomembno vlogo v kakovosti življenja. 
Lim, Hepworth in Bogossian (2011) so v svoji raziskavi ugotovili, da ima stres na delovnem 
mestu močan vpliv na kakovost osebnega življenja. Prišli so do zaključkov, da se lahko stres 
izboljša z močno družinsko podporo. Medicinskim sestram in njihovim delodajalcem 
priporočajo, da vzpone in padce uporabijo kot motivacijski dejavnik ter da opredelijo načine 
za obvladovanje stresa, da bi s tem čim bolj zmanjšali izčrpanost medicinskih sester na 
delovnem mestu in s tem prispevali k razvoju zdrave delovne sile. Ugotovitve naše raziskave 
so, da ima zadovoljstvo z delom velik vpliv na kakovost življenja. Intervjuvanci so poročali o 
tem, da jim zavedanje, da so na delovnem mestu vsaj nekomu pomagali, daje občutek 
zadovoljstva in osebne rasti. V raziskavi smo prišli so zaključka, da če so medicinske sestre 
na delovnem mestu zadovoljne in ne občutijo prevelike mere stresa, so tudi v osebnem 
življenju bolj zadovoljne in občutijo boljšo kakovost življenja.  
V zadnji temi raziskave z naslovom »Osebni pogled medicinskih sester na zadovoljstvo z 
delom« intervjuvanci opišejo, kaj jim pomeni zadovoljstvo na delovnem mestu in kako 
osebno doživljajo zadovoljstvo na delovnem mestu. Vsi intervjuvanci so opisali, da jim 
zadovoljstvo na delovnem mestu predstavljajo dobri medosebni odnosi v timu in pozitivna 
komunikacija. Poudarili so tudi, da je zadovoljstvo na delovnem mestu odvisno od samega 
medsebojnega odnosa med sodelavci, nadrejenimi in samega vzdušja v timu. Prišli smo do 
zaključka, da intervjuvancem največje zadovoljstvo na delovnem mestu predstavljata 
kakovostno opravljeno delo ter zadovoljstvo pacientov. 
Majhno število intervjuvanih, vključenih v raziskavo, je poglavitna značilnost kvalitativnega 
raziskovanja. Glavna omejitev raziskave je nezmožnost posploševanja ugotovitev na celotno 
populacijo. Glede na to, da pri pregledu slovenske literature nismo zasledili novejše podobne 
kvalitativne raziskave, bi bilo v prihodnje proučevanje področja smiselno nadaljevati s 
kvalitativno in tudi kvantitativno raziskovalno paradigmo. Glede na aktualnost problematike 
bi v okviru kvalitativne metodologije prišle v poštev fokusne skupine. Na podlagi teh 
ugotovitev pa bi metodologija vključevala tudi kvantitativni pristop, ki bi lahko medicinske 
sestre zajela na reprezentativnem vzorcu. Na ta način bi prišli do pomembnih ugotovitev o 
povezanosti zadovoljstva/nezadovoljstva na delovnem mestu z izgorelostjo, ki bi lahko 
prispevale k politiki oblikovanja ukrepov za premagovanje/preprečevanje težav, povezanih z 
izgorevanjem medicinskih sester na delovnem mestu. V teh ukrepih je vloga zdravstvene nege 
neprecenljiva, zlasti na primarnem nivoju zdravstvene nege, ki bi lahko razvila učinkovite 
ukrepe za zmanjševanje izgorelosti na delovnem mestu. Proces obvladovanja stresa in 
izgorevanja bi moral postati sestavni del organizacijskega procesa, saj le to prispeva k večji 
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učinkovitosti organizacije. Z ustreznim usmerjanjem je možno stroške, povezane z boleznijo 
zaposlenih, precej zmanjšati, saj s tem, ko organizacija skrbi za zdravje zaposlenih, prispeva 
tudi k njihovi večji motiviranosti.   
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6 ZAKLJUČEK 
Zadovoljstvo pri delu je pomemben dejavnik zaposlitve v zdravstveni negi, ki ima pomembno 
vlogo pri zagotavljanju kakovostnih zdravstvenih storitev, in vpliva na samo varnost 
pacientov in kakovost oskrbe pacientov. Le zadovoljni zaposleni bodo lahko izvajali 
kakovostne storitve. Za zaposlene v zdravstveni negi je pomembno, da na delovnem mestu 
vladajo dobri medsebojni odnosi. Na zadovoljstvo močno vpliva komunikacija v timu, 
bistveno je, da si med seboj zaupajo, predajajo znanje, da lahko s tem omogočijo strokovno in 
kakovostno oskrbo pacientom. Tempo današnjega časa, vse večja pričakovanja, sodoben 
način življenja in drugi dejavniki lahko sprožijo sindrom izgorevanja. Največkrat je glavni 
krivec za nastalo situacijo stres. Kako bodo stresorji delovali na posameznika, pa je odvisno 
od njega samega, od njegovega prepoznavanja samega stresa in soočanja z njim. Na 
delovnem mestu bi morali izboljšati odnose med sodelavci, pri pacientu pa ne bi smeli 
pozabiti na komunikacijo. Izgorelost med zdravstvenimi delavci ne vpliva samo na področja, 
povezana s posameznikom, ampak ima pomemben vpliv tudi na odločanje in odzivanje 
posameznika v določenih situacijah. Ob prisotnosti znakov izgorelosti lahko posameznik 
deluje v škodo pacientovemu zdravju, zmožnost sprejemanja odločitev, zlasti v težkih 
situacijah, pa je omejena. Izsledki naše raziskave so pokazali, da je izgorelost negativno 
povezana z delovnim zadovoljstvom. Nekomu delo s pacienti, delo v timu, nadurno delo ne 
povzroča nezadovoljstva, medtem ko lahko delo z dokumenti ali druga administrativna dela 
pri njem povzročajo veliko nezadovoljstvo. Slabi medsebojni odnosi v timu in stres na 
delovnem mestu vsekakor vplivata na kakovost osebnega življenja, saj to velikokrat povzroča 
konflikte v družini. Delo in družinske obveznosti zahtevajo neprekinjeno prilagajanje 
situacijam. Intervjuvanci so poudarili, da če na delovnem mestu ne občutijo prevelike mere 
stresa, so tudi njihovi odnosi doma boljši in občutijo boljšo kakovost življenja. Rešitev k 
zmanjševanju izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi in k njeni prepoznavnosti pa vidimo v 
povečanju ozaveščanja o sindromu izgorelosti, ki je še vedno pogosto prikrit zaradi težje 
prepoznavnosti. Ozaveščanje o izgorelosti bi lahko potekalo na primarni ravni zdravstvene 
nege in interni ravni organizacije. Če bodo zaposleni zadovoljni pri opravljanju svojega dela, 
bodo tudi pri delu bolj uspešni in učinkovitejši in si bodo prizadevali, da dosežejo višje in 
kakovostnejše rezultate.   
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PRILOGA 1: SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI 
 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI1 
Naslov raziskave: Zaznani vpliv zadovoljstva z delom na pojavnost izgorelosti v zdravstveni negi: kvalitativna 
raziskava  
Raziskovalec: Aleksandra Kavšak; e-poštni naslov: aleksandra.kavsak.13@gmail.com  
Mentor: doc. dr. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl. org. 
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim, natančno preberite spodnje informacije o 
raziskavi. Če se odločite za sodelovanje, se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen raziskave je proučiti in predstaviti vpliv zadovoljstva z delom na pojavnost 
izgorelosti v zdravstveni negi.  
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj za to, da lažje 
pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v problematiko vpliva zadovoljstva z 
delom na pojav izgorelosti medicinskih sester.  
5. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 30 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave podpisati z 
vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z namišljenim imenom. 
Zvočni zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave v z geslom zaščiteni datoteki. Zvočni zapis bo 
hranjen pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje lahko 
prekinete na kateri koli točki, brez kakršnih koli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na vprašanja, na 
katera ne želite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: Če želite ob koncu raziskave prejeti končne rezultate, prosim, to sporočite na zgornji 
e-poštni naslov. 
 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih denarnih ali 
kakršnih koli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z zgoraj navedenimi 
informacijami, prosim, na spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se podpišite. 
Ime in priimek sodelujoče osebe:  Podpis: Datum: 
 
Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 
 
                                               
1 Vzorec pripravil Prosen Mirko, ver. 1.0/2013 
